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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2018-1077-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Martes 14 de Agosto de 2018

Referencia: CUDAP: EXP-UNC: 42172/2017

VISTO las presentes actuaciones en las que la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resolucion HCD 870/2018, solicita aprobacion de las modificaciones del Plan de Estudios
de la Carrera de Especializacién en Anestesiologia v,

CONSIDERANDO:

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado a fs. 85 y por la Secretaria de Asuntos
Académicos a fs. 197 y 206;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resolucion HCD 870/2018, que se anexa a la presente y, en consecuencia, dejar sin
efecto la Res. HCS 534/2013.

ARTICULO 2°.- Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Anestesiologia, que forma parte de la mencionada Resolucion HCD.

ARTICULO 3° .- Témese razén, comuniquese y pase para su conocimiento y efectos ala
Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A SIETE DIAS
DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL DIECIOCHO.-
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EXP-UNC: 0042172/2017 Cordoba,

43 JUN 2018
VISTO:

La RHCD N° 522/13, por la que se aprueba modificaciones realizadas al
Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Anestesiologia;

CONSIDERANDO: .

- Las recomendaciones de la Sub Comisién del Consejo Asesor de Posgrado siendo
necesario atender dichas observaciones,

- Bl V® Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- El despacho favorable de la Comision de Vigilancia y Reglamento, aprobado por
el H. Consejo Directivo en sesion del dia 31 de Mayo de 2018,

Por ello:

EL HONORABLE CONSEJO DiREpTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N° 522/13 donde se aprobo el Plan de Estudios de
la Carrera de Especializacién en Anestesiologia.

Art.2% Aprobar las Modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Anestesiologia y que se adjunta a la presente en 51fojas.

Art.3%) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
su aprobacidn y dejar sin efecto de la RHCS N° 534/13, referida al Plan de estudios
de la Carrera de Especializacion en Anestesiologia.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE

LA FACULTAD DE CIENZIAS MEDICAS, EL DIA TREINTA Y UNO DE MAYQ DE
DOS MIL DIECIOCHO. .

PASEELIRE 0f skediins wisemas
VK REAY/LAG 841, OF CARD A

RESOLUCION N°

Prandeestudios. SLIAC
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PLAN DE ESTUDIO CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA

Denominacién de la Carrera: ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA
Titulo a otorgar: ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Fundamentacién de la Carrera

Por milenios la especie humana y sus antepasados han tenido gue sufrir de una forma
implacable el flagelo del dolor, con todas sus consecuencias de miserias, desesperacion y
terror. Cabe entonces considerar como un evento de trascendental importancia, en el
adelanto de los conocimientos de la humanidad y la medicina, en aquellos sucesos
histéricos, que de una forma directa o indirectamente han favorecido al alivio del dolor, ya
sea provocado quirdrgicamente u ocasionado por otros tipos de procesos patoldgicos que
afectan el delicado equilibrio del estado de salud del ser humano.

Es entonces que debemos considerar a la Anestesiologia como un adelanto trascendental

en la calidad de vida de la humanidad, al traer una solucién transitoria a un problema
angustiante y critico, como es el dolor.

La anestesia (del gr. dvaio@noia, que significa “insensibilidad"); es un acto médico,
controlado, en el que usan farmacos para bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un
paciente, sea en todo o una parte de su cuerpo, con o sin compromiso de conciencia.

Analgesia: etimoidgicamente procede del prefijo gr. a/an (carencia, negacién) y algia
dolor.

Desde su comienzo, la anestesia se baso en lograr la pérdida del conocimiento y la
percepcion del dolor. La anestesia dejé de ser solamente la anulacion de la sensibilidad
dolorosa, provocada por una lesion quirlrgica controlada, reglada artificialmente, para
transformarse, en una manera de brindar bienestar y proteccién quirtrgica al paciente.

Desde las primeras experiencias de Norton (1846) con el éter, la especialidad ha
evolucionado, creciendo de una manera constante e ininterrumpida, para hacer frente a
los nuevos avances de los procedimientos quirdrgicos. cada vez mas complejos y
agresivos. En el transcurso de los afio, los anestesiélogos se hicieron cargo de los
tratamientos pre, intra y postoperatorios de los pacientes y del control de todo fipo de
dolor, lo que obligd a controlar e instaurar tratamientos respiratorios a pacientes durante el
acto operatorio, porlo cual se le agrega a la especialidad la denominacion Ventiloterapia.

Partiendo del objetivo basico de la especialidad, proteger y mantener al paciente en
condiciones optimas para ser intervenido quirirgicamente, en su inicio gstas funciones
eran cumplidas y desarroliadas muchas veces por un paramédico. La efipecialidad se ha
desarrollado cientifica y tecnoldgicamente debido a las exigencias e la comunidad,
abarcando hoy en dia, al apoyo global de los procedimientos quirdrgicod/altamente
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complejos; proteccion neuroendocrina, la reanimacion en pacientes graves y el manejo del

dolor en sus mas variadas aplicaciones.

El co‘nyenido actual de la especialidad se amplié adn mas, debido a la capacidad operativa
adquirida por el médico anestesidlogo, para instaurar un tratamiento integral del paciente.

Es previsible que su campo de accion, se continde ampliando para abarcar la terapia de
todo paciente que requiera cuidados criticos.

Es asi que la especialidad, no sélo se concentrd en el acto operatorio si no que avanzé y
comenzé a trabajar en la reanimacién y recuperacién de los enfermos intervenidos
quirdrgicamente abarcando también los pacientes en un estado critico que son sometidos
a procedimientos de rescate. Reanimacion Anestésica: se refiere al conjunto de técnicas
terapéuticas encaminadas a volver a la normalidad a los centros vitales del organismo
cuando estos se han alterado. (Anestesia, ventiloterapia, reanimacion, recuperacion).

Recuperar, volver a tomar o adquirir lo que se ha tenido. Volver a la normalidad fisica o
psiquica.

En su avance ininterrumpido, la especialidad continta creciendo, debido a la obtencion de
los conocimientos en el tratamiento del dolor agudo, ¥ SU posterior control en el paciente

quirdrgico y amplié su actividad para tratar al dolor crénico de los pacientes oncoldgicos y
no oncoldgicos.

Entonces podemos definir a la ANESTESIOLOGIA como una especialidad medica
dedicada, a la atencién personalizada administrando cuidados especiales de los pacientes
durante las intervenciones quirtrgicas, procedimientos diagnésticos, terapéuticos vy otros

procesos que pueden resultar molestos o dolorosos, tales como endoscopia, radiclogia
intervencionista, etc.

Asimismo, tiene a su cargo el tratamiento del dolor agudo o crénico de causa extra
quirargica. Abarca el tratamiento del paciente critico en distintas areas, como lo son la
recuperacion postoperatoria y la emergencia, trasplantes de 6rganos, asi como el
cuidado del paciente critico en las unidades de cuidados intensivos, sala de preparto y
Parto y de reanimacion postoperatoria. También tiene por objetivo el estudio, docencia,
investigacion y aplicacion clinica de métodos y técnicas cientificas para hacer insensible
el dolor consiente e inconsciente, proteger al paciente de Ia agresion antes, durante y
después de cualquier intervencion quirtirgica, obstétrica, de exploracién, traumatismo y de
diagnostico. Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas yen
pacientes dadores de organos. Tratar a los pacientes cuyas funciones vitales estén
gravemente comprometidas y o alteradas, manteniendo las medidas terapéuticas hasta
que se supere la situacion de riesgo vital en dichas funciones. Reanimacién en el lugar
del accidente y evaluacion de accidentes o pacientes en situacién critica.

La Anestesiologia sigue siendo una de las ramas criticas de la medicina asistencial tanto
en nuestro pais como en ofras regiones del mundo. La necesidad creciente de
incrementar la duracién de ia Carrera de Especializacion en Anestesiologia debido a un
aumento constante y creciente de las complejidades anestésico /quirargicas, ha sido
reconocida en casi todos los paises del mundo. En su comienzo fue de 2 (dos) arios,
luego fue llevada a 3 (tres) afios. En |a actualidad es necesaria una restructurdeion de Ja
especialidad ampliando su duracién a 4(cuatro) afios. Esto es debido a la co tefidad de
los procedimientos quirdrgicos, las exigencias de la sociedad y al avgnce de las
terapéuticas modernas. Como se viene expresando, la expansion del campo/He- accién de

la Especialidad se ha multiplicado. .
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La naturaleza del especialista que se forma en esta Carrera, no puede dejar de lado la
complejidad de los actuales cuidados anestésicos, el manejo cada vez mas frecuente de
pacientes de edades extremas: recién nacido neonato, (prematuro), paciente de edad

avanzada (geronte) y la obligacion que tiene la especialidad de acompafar el progreso de
otras ramas de la medicina asistencial y/o preventiva.

En primer lugar, debemos comprender que la Anestesiologia es una especialidad
Intimamente relacionada con las actividades multidisciplinarias. Lo es por su origen
y por su desarrollo. La anestesiologia transversaliza horizontalmente muchas de
las disciplinas médicas cuyos ejes de desarrollo estan claramente definidos. Tiene
un sostén puesto en las ciencias basicas, y el otro en la medicina clinica. Por
estar tan profundamente involucrada con los campos de otras disciplinas ¢linicas,
hace que su progreso no logre disociarse ni separarse del progreso de aquellas.
De alli la necesidad de revisar periddicamente, ajustdndolos a las nuevas

adquisiciones que la tecnologia y el conocimiento cientifico han impreso a cada
una de estas disciplinas.

En segundo lugar estan las nuevas ramas emergentes del ejercicio de la cirugiay
de algunas especialidades médicas que requieren de auxilio de la anestesiologia
para su actividad profesional.

El uso cada vez mds intenso de modalidades quirdrgicas, desconocidas hasta
hace pocos afios, ha obligado a desarrollar nuevos capitulos relacionados con el
papel del anestesidlogo en cada una de estas areas criticas.

Los trasplantes de ¢rganos han creado una verdadera sub especializacion de la
anestesiologia, como lo fue en su oportunidad la anestesia pedistrica o la
obstétrica, actualmente practicas rutinarias.

Los nuevos procedimientos de monitoreo o el uso de simuladores en anestesia
para realizar las practicas fuera del paciente, constituyen todo un desafio

tecnologico e informatico, que ha obligado al anestesiélogo a incursionar en el
terreno de la electrdnica y la computacion.

La cirugia ambulatoria representa otro desafic para el especialista, porque lo
enfrenta con nuevas realidades derivadas de la necesidad de recuperacién

anestésica rapida y segura para que los pacientes pudiesen retirarse a sus
domicilios sin problemas.

Los cuidades intensivos postanestésicos, es otra de las areas emergentes en las
cuales el anestesidlogo compromete su actividad asistencial y que debe ser
atendida con energia y rigor cientifico y autocritica desde el iniclo de su
posgrado, asi como fambién la incorporacion de nuevas técnicas invasivas de
diagndstico y tratamiento.

El manejo del dolor postoperatorio ha hecho explosidn en los tiltimos Afos con un
desarrollo muy amplio. Si bien, el nimero de pacientes que tieng temor a la
anestesia se reduce paulatinamente con el mejor conocimiento de Jas funciones y
de las incumbencias del médico especialista, los pacientes sig n_temiendo al

dolor:postoperatorio.
N Poa b Sap. PVEEERTEL XS §
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La neuroradiologla y ofras formas de diagnéstico por imagenes, requieren de la

colaboracion del anestesiélogo, en zonas alejadas de la sala de operacion y
eXpuestos a radiaciones masivas por el prolongado y reiterado tiempo de
exposicion. La administracién de anestesia a estos grupes de pacientes, resulta
un esfuerzo adicional en la formacién del médico anestesidlogo.

Lo mismo sucede con los procedimientos anestésicos en laboratorios de
fertilizaciones in Vivo o in Vitro, la Cirugia Laparoscopica, Cirugia Endoscépica,
Cirugia con Rayo Laser, la Anestesia en salas de Litotricia, Anestesias en la sala
de Neonatologia, Hemodinamia, entre otras.

Objetivos de la carrera

El objetivo general es el de formar Médicos Especialistas en Anestesiologia, competentes
para diagnosticar, evaluar, aplicar, modificar y llevar a cabo, los tratamientos medicos

adecuados requeridos por los pacientes o de los que en el futuro puedan incorporarse a
la especialidad complementéndola y/o amplidndola.

Dotar a los especializados de una metodologia de trabajo cuyo eje central lo constituya el
abordaje integral de la salud del individuo, su grupo familiar ¥y comunidad, con sentido
humano e igualitario, coordinado las acciones con el equipo de salud.

Promover el crecimiento y la capacitacién constante de esta compleja especialidad.

Objetivos especificos:

Formar en los conocimientos de las ciencias basicas, para un apropiadc y
correcio tratamiento de los pacientes durante todos los procedimientos
anestesicos quirtirgicos y métodos de diagnéstico.

Capacitar para el desarrollo en el dmbito intrahospitalario y extrahospitalario en la
realizacion de la evaluacidn preanestésica de todos los pacientes que seran
sometidos a una intervencidn quirlrgica y en la aplicacién del tratamiento
adecuado a su patologia o procedimientos de diagnéstico, planificando el acto
anestésico quirlrgico acorde a la complejidad que requiera cada paciente en
particular.

Preparar, capacitar y entrenar para realizar las distintas técnicas anestesiologicas
tanto en el quiréfano como en lugares alejados del quiréfano (Anestesia Local,
Bloqueos Periféricos y tipos de Anestesia General con las diferentes drogas
anestésicas).

Brindar al médico los conocimientos adecuados para: detectar, identificar y tratar
las complicaciones tempranas y tardias inherentes al acto anestésico/quirlrgico
para aplicar e instaurar la reanimacion postanestésica basada en la evidencia,
fomentando la Unidad de Recuperacion Postanestésica

Capacitar en el trabajo con pacientes en las unidades de dolor para administrar,
coordinar y realizar el tratamiento del dolor agudo, crénico, oncolégico y no
oncoldgico, en coordinacion con los profesionales de la actividad diaria de la
Urgencia y en la reanimacién del paciente critico.

Capacitar al especializando en la sedacién intrahospitalaria
especiales, en los pacientes que requieran este tratamiento.
Formar en procedimientos de diagndstico y terapéuticos para bri
el bienestar psiquico, fisico mientras dure dicho procedimiento.

870 -

n unidades

ar al paciente
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¢ Inculcar el sentido de la responsabilidad para fa participacién activa en los

programas  prioritarios de las instituciones de salud. como un integrante
fundamental de la sociedad.
Promover la reflexionar y estructurar modificaciones, sobre la técnica anestésica a

emplear en cada procedimiento quirirgico acorde a las necesidades particulares
de cada paciente, desde una perspectiva ética.

Perfit del Egresado
El egresado estara capacitado para:

« Evaluar el riesgo anestésico conociendo en profundidad cada una de las técnicas
anestésicas y procedimientos usados actualmente en la especialidad, tendiendo a
realizar una atencion ética, eficaz y eficiente en los pacientes.

Diagnosticar, resolver y tratar los problemas que se presenten durante el
procedimiento anestésico/quirdrgico.

» Efectuar la practica de la anestesiologia en todo tipo de pacientes y complejidades
quirdrgicas que * requieran su presencia, reflexionando sobre las técnicas a

emplear en cada procedimiento quirlirgico acorde a las necesidades particulares
de los pacientes.- '

» Desenvolverse en toda la gama de procedimientos anestésicos y complejidades
gue sean requeridos por la comunidad.

= Dominar el manejo de las complicaciones e instaurar el tratamiento correcto
basade en las necesidades particulares del paciente.

* Mantenerse actualizado constantemente en el avance cientifico, tecnoidgico y
continuo de la Anestesiologia.

s Construir un pensamiento critico, reflexivo frente a la diversa informacion

anestesiologica y el desarrollo tecnologico que apoya el ejercicio practico de este
campo de la formacion médica.

» Colaborar en grupos de trabajos interdisciplinarios del ambito de la salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de
los demés profesionales del area.

» Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y
grupos sociales, asi como en la difusion de los conocimientos médicos a sus pares
y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

¢ Procurar la educacién permanente y la superacién profesional que fo impulse a
un continuo perfeccionamiento y al empleo ético de su conocimiento Médico.

Requisitos de Ingreso

Para la inscripcidn y seleccion de los cursantes se exigiran los sigujéntes requisitos
indispensables para iniciar las actividades académico-asistenciales: -

. ! Mgl Ge ODaGLIGA Pl
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-
) w






SG Secretarla.

CS

i FCM @ UNC | Universidad r
de Graduados 42Sobl | Facullad ca MNaci
en Clencias de la Salud Clancias Médicas ; d:ccg?;‘])bl _I\Juh:: ﬁae_i?&r ma

» . . 2018_- 'Aﬁo_ del Centenario de la Reforma Universitaria®
» Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el

Ministeric de Educacién de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que
tengan convenio con la Republica Argentina}, para [o cual debera tener revalidado

© convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar ia totalidad
de los requisitos exigidos para matricularse.
e Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones impuestas por el

Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni

sanciones universitarias en la Universidad de origen.

+ Seguros de mala praxis (segin corresponda) y de accidentes personales de
trabajo al dia.

» Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

» Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista
(ROTE).

Organizacion del Plan de Estudios

Por ser la anestesiologia una especialidad teérico-practica, en la gue se toman decisiones
basadas en la evidencia, es necesario y prioritario la presencia diaria de! docente

profesional en el ambito quirdrgico y una ensefianza personalizada, que facilitara el
desarrollo de su proceso formativo.

La unificacion de criterios en el diagnéstico y la interpretacién de los problemas, planificar
el o los tratamientos de las distintas patologias o complicaciones basadas en la evidencia,

proyectar e instaurar el o los fratamientos y evaluar las modificaciones que se presentan
durante el transcurso del 'acto anestésico.

Teniendo en cuenta que la formacién profesional requiere de una integracion entre Ia

practica asistencial diaria y la actualizacién teérica, el Plan de Estudios se implementara
articulando ambas actividades.

El tiempo efectivo de formacion es de cuatro afios que incluye la presentacion del Trabajo
final Integrador. Estd organizado por médulos teéricos y practicos especificos,
siguiendo una secuencia de acuerdo a la complejidad de las patologias
anestésico/quirdrgicas. El plan de estudios contempla ademés cursos complementarios
gue apoyan el desarrollo del trabajo final integrador.

Desde la perspectiva metodolégica de la ensefanza/aprendizaje, la especialidad obliga

a un procese activo, en donde el aprender haciendo es el eje fundamental de Ia
formacion.

A medida que se avanza en su formacién, los estudiantes estaran capacitados para
desarrollar las practicas profesionales de manera auténoma y con la seguridad que se
requiere para asumir situaciones concretas, complejas y diversas, lo que supone toma de

decisiones puntuales, desde un profesionalismo que asegure el bienesr de los
pacientes.

Durante el desarrollo de primer afio, efectuara actividades en diferentes 3fibitos: Clinica
Medica, Cardiologia, Neumonologia, Terapia Intensiva y Anestesiologigl kas practicas
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anes_tesnolég:cas se iran complejizando anualmente, con aquellas patologias que
requieran de un mayor conocimiento profesional.

Los estudiantes que cursan el Tercero y Cuarto afo participaran de la Formacién de sus

coleg.as de los dos primeros afios, se le asignaran responsabilidades para orientar las
practicas, el acompafiamiento en las Guardias.

El estudiante sera observado, orientado y evaluado a diario en su desemperio profesional,
cientifico y humano, durante los 4 afios de duracién def proceso formativo.

Este proceso serd acompafiado por indagaciones teéricas a partir de analisis
bibliograficos y participacion en espacios de profundizacion teérica.

E! estudiante comienza su formacién profesional con la observacion constante del hacer
de los médicos docentes, lo que le posibilita analizar los procedimientos y habilidades del

acto médico evaluando los resultados, reconstruyendo de esta manera, los hechos
acontecidos en la practica diaria.

Es un aprender junto desde un nuevo paradigma en el enfoque de la ensefianza y el
aprendizaje, que permite el crecimiento profesional, cientifico y humano de ambos.

El aprender con la practica conlleva el trabajo de casos especificos y particulares, en lugar
de lecciones tedricas formales, lo que conduce a una sistematica evaluacién del

desemperio en la practica clinica diaria, que seré evaluada y ampliada con indagaciones
tedricas que sustenten a la misma.

El estudiante estard en contacto directo con los pacientes, realizando una evaluacién,

- diagnostico y planificacion del tratamiento a seguir y sobre esta base realizara sesiones

de debate de los casos clinicos, en donde presentaran y analizardn situaciones

especificas, a la vez que participaran en conferencias, exposiciones o seminarios
relacionados con la especialidad.

Metodologia de Enseiianza

La docencia de Posgrado se realiza promoviendo el aprendizaje activo y significativo,
integrando al estudiante a la actividad asistencial y docente con responsabilidades
progresivas acorde a su capacitacion y destrezas adquiridas.

La ensefianza y aprendizaje se realiza fundamental y conjuntamente con la actividad
asistencial y se complementa con la formacion tedrica. Se establecera una interaccién
permanente entre docente y estudiante, recuperando el marco teérico, solucionando
problemas, determinando pautas de trabajo y elaborando conclusiones.

A través de una practica médica diaria sustentada en una metodologia educativa,
centrada en la solucién de problemas, se propone lograr que el egresado sea un Médico
Especialista altamente competente en su ambito especifico de accion para emplear con
eficacia y eficiencia los métodos y técnicas de la atencidn médica apropiados a las
circunstancias individuales y de grupo que debe afrontar en su practica profesional.

Al término de cada afio el estudiante debera presentar al Director del Centro un gstado de
avance del trabajo cientifico en elaboracién y que forma parte de de la eval
integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente. Es de interés que el tr
la actividad que se desarrolla en el Servicio de Anestesia, articulado con la
formativas desarrolladas en otros espacios profesionales.
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La Anestesiologia, tiene su campo de accién o proceso educativo tanto en el medio

intrahospitalario como en el extrahospitalario.

En ej medio intrahospitalario realizara:
Consultas Preanestésicas.

Actos Anestésicos en el quiréfano,
Reanimacion postanestésica,

Seguimiento postanestésico de los pacientes,
Reanimacién del paciente critico.

Manejo de la urgencia en el paciente critico.

Sedacién intrahospitalaria en unidades especiales: para procedimientos de diagnéstico y
procedimientos terapéuticos.

En el medic extra hospitalario:

Su campo de accion es el lugar donde se halle el accidente o el enfermo en estado critico,
asi como en el medio de transporte utilizade para su evacuacion

El sistema de evaluacion.

La evaluacion y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de
Especializacién un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la siguiente
manera: evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar

de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido
en los Planes de estudio correspondientes,

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

Seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacion
se efectuara a traves del portfolio que, como instrumento de evaluacion, permite el
registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes,
evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales,
cientificas, de investigacién, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como
los beneficios para la formacion de los estudiantes.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrellarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacién parcial y se implementardn en
fecha a decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones_promocicnales: Se realizaran de manerz unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el Gltimo mes del afio lectivo y seran
fiscalizadas por la SGCS.

Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrjf. Si la
evaluacién tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién m tiple con

cinco opciones de respuesta, de las cuales sblo una serd correcta; el alunfo debera
contestar el 70 % correctamente,
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La evaluacién practica de competencias valorar el desempefio anual del alumno.

En la evaluacién promocional se exigirda la presentacién del registro del proceso de

formacion (portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para
cada afio de formacién.

La evaluacién promocional (tedrica o practica) reprobada dara lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de
las mismas no podran superar los § meses desde el Examen promocional. Transcurrido
este plazo, ante reiteradas reprobaciones sera causal de exclusion de |a carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo
Cientifico individual que formard parte de de fa evaluacion final integradora, cuyos

avances se evaluaran anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar
actividades que incentiven la investigacion.

Evaluacion final integradora: se realizara al finalizar el Gltimo afio, permite valorar las

competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta
instancia comprendera;

Examen tedrico-practico La totalidad de los Centros Formadores que integran los
Consejos Académicos de las especialidades consensuardn las competencias que
formaran parte de la Evaluacién final Integradora, a partir de la observacion y andlisis de
casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la especialidad.

Si la evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia’s

recuperatoria’s, de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos
afos.

Trabajo Final Integrador La evaluacion del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es
parte de la evaluacién final, y sera evaluado luego de haber aprobado el examen teérico-
practico por el Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de
la Especialidad, Se requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se
haya presentado titulo, ‘objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia
promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los resultados parciales,
mientras que para la aprobacién final, se deberan presentar los resultados finales vy
conclusiones. Su aprobacion dara lugar a ja obtencién del titulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores, la eleccidn de las Sedes quedaran a criterio del
Conséjo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y

los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universifario SIU-
GUARANI
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PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la Carrera de Especializacion y los Directores de Centros
Formadores/o de carreras en el que se dicta dicha especializacion, tendrén a su cargo
gestionar la organizacién, implementacién y seguimiento de la carrera, con el propédsito de
alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y
evaluacion del plan de estudios y de su revision pericdica de la propuesta en términos de
disefio y desarrollo curricular, formacién teérico practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los
contenidas, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la
modalidad de evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a log
estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de apalizar y articular los
procesos formativos de areas especificas con los requerimientos/necesidad de los
estudiantes. Asimismo, se valorara la insercién de los egresados respecto a la insercion
laboral, relacién con la universidad e interés por la formacion permanente, ya que la
experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de
formaciéon en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacion de la carrera. Los
egresados, al realizar el trdmite administrativo para la obtencién del tituio, deben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.
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ESTRUCTURA CURRICULAR
Carga . Carga
1° Afo Duracion horaria Ca"‘ff ht?rana horaria
tedrica practica Total
Formacion Teérica Basica Anual 100 hs 100
Formacién Pragctica | Anual - 1680 2364
Guardias 704
- Curso Complementario: Busqueda 1 semana 20 - 20
Bibliografica y de informacién
Biomédica
Curso Complementario: inglés 9 36 36 72
semanas
TOTAL 1° ANO 156 2400 2556
Carga . Carga
2° Ano - Duracion horaria Cargg;g:r;a horaria
tedrica P Total
Formacion Tebrica Il Anual 100 100
Formacion Practica Il Anual - 1660 2364
Anestesia en las distintas
especialidades American Society of
_ Anesthesiologisis (ASA} iy II*
- Guardias ' ' 704
Cursoc Complementario; 1 semana 20 - 20
Bicestadistica |
Curso Compiementario; 1 semana 20 - 20
Metodologia de la Investigacién |
Curso Complementario: 1 semana 20 - 20
Epidemiologia
TOTAL 2° ANO 160 2364 2524
/
Carga Carga
3° Afio " horaria horaria Cargfn
Duracién o . e horaria
tedrica Practica Total
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Formacion Tedrica Il Anual 100 - 100
Formacion Practica il Anual - 1660 2364
Anestesia en las distintas
especialidades Cirugla de Térax
(American Society of
Anesthesiologists (ASA) 1lI*
Rotacion en Obstetricia Cuatro
semanas
Guardias 704
Curso Complementario: 1 semana 20 - 20
Bicestadistica ||
Curso Complementario; 1 semana 20 - 20
Metodologia de la Investigacién |l
TOTAL 3° ANO 140 2364 2504
Carga Carga
4° Afio Duracién horaria horaria :;g?a
tedrica Practica Total
en horas en horas
Formacién Tedrica IV Anual 100 - 100
Formacion Practica IV Anual - 1660 2364
(American Society of
Anesthesiologists (ASA) IV)*
Rotacidn en Neonatologia Cuatro
semanas
Rotacion en Pediatria Cuatro
semanas
Guardias . 704
TOTAL 4° ANO 100 2364 2464

Carga horaria Tedrica: 556 horas
Carga horaria Practica: 9492 horas
Carga horaria Total: 10048 horas

“Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiclogists (ASA) para
estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

Clase | Paciente saludable no sometido a cirugfa electiva

Clase Il Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitan
Clase lll Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.
Clase IV Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que co tituye
ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corrglfir por medio

de la cirugia.

Fagd, L. r‘ ‘.s:,.a,u.,'a [N
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| A. Primer Afio de Formacién:

Obijetivos:
Durante el Primer afio de formacién, el estudiante debera:

ldentificar el funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar los
anestésicos, asl como los principios basicos de su funcionamiento.

Conocer los metodos de monitorizacion basica del paciente anestesiado.
Identificar las técnicas basicas de la anestesia general.

Adquirir habilidades y destrezas para alcanzar autonomia en la practica de:
Reanimacion ventilatoria: ventilacion boca a boca, boca a nariz,

¢ Realizar reanimacién ventilatoria: liberacién de las vias aéreas, técnicas de
intubacion y tragquectomia.

Identificar los métodos vias y técnicas.
Realizar Reanimacién cardiaca y masaje cardiaco externo.
Desfibrilacién cardiaca: sincronizada y no sincronizada.

Reconocer paro cardiorrespiratorio:  metodologia general, farmacologia,
tratamiento, monitorizacién.

e |dentificar abordaje venoso. Técnicas de puncidn, y cateterizacién de venas
periféricas y centrales, monitorizacién.

¢ Adquirir habilidades y destrezas para la puncidn y cateterismo arterial vy
monitorizacion.

» Reconocer sistemas de anestesia, caudalimetfros, rotametros, vaporizadores y
circuitos principales.

Identificar sistermas de monitorizacion y manejo de monitores,

Rececnocer respiradores, Tipos y puesta en marcha.

Identificar Politraumatizades: exploracién diagnéstico y moenitorizacion.

Desarrollar habilidades y destrezas respecto al drenaje toracico, técnicas de
puncién, métodos de aspiracion y control.

Reconocer montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria,
Reconocer la nutricién enteral y parenteral.

Identificar técnicas de tratamiento del dolor agudo y técnicas del tratamiento del
dolor crénico. :

Valoracidn y monitorizacidn de la presion intracraneal.

Realizar anestesias supervisadas para procedimientos guirQrgicos en pacientes
adultos de baja complejidad. (No simultaneas).

" ¢ & @

L

Formacion Teorica |

Objetivos
s  Adquirir conocimiento minimo sobre riesgo anestésico/quirirgico

s Clasificar a los pacientes de acuerdo a sus antecedentes clinicos y patolfgicos, al
examen y estado fisico (ASA)}

« Conocer factores de riesgo derivados de las condiciones clinicas del pgciente.

a70 -
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Reconocer las principales patologias clinicas y la optimizacién del paciente en el
preoperatorio para la cirugia.

Adquirir conocimientos sobre los mecanismos reguladores de la mecdnica
respiratoria

Reconocer la preparacion del paciente con insuficiencia Respiratoria Crénica, que
debera ser intervenido quirdrgicamente.

Conocer las indicaciones y evaluacién de los resultados de las pruebas
funcionales respiratorias

Contenidos:

Evaluacion clinica del paciente quirlrgico. Riesgo quirdrgico. Clasificacién de los
pacientes de acuerdo a su estado fisico. Factores de riesgo derivades de las condiciones
clinicas del paciente, de la administracién de la anestesia y de la cirugia. Estrategia de la
anestesia.

La relaciébn médico-paciente: importancia del anestesidlogo en la relacion meédico-
paciente, factores que obstaculizan y la favorecen. La visita y la medicacion anestésica:
objetivos principales y secundarios de la visita y medicacion preanestésica. Farmacologia
de la premedicacion para cumplir con los objetivos principales y secundarios.
Reanimacidon cardiorrespiratoria del paciente quirlrgico: Paro circulatorio (PC).
Diagnostico del PC. Reanimacion cardiorrespiratoria basica. Efectos farmacologicos de
las principales drogas empleadas en la fase avanzada de reanimacién cardiorrespiratoria.
Evaluacion de los resultados de la reanimacidn,

Anatomia aplicada. Anatomia de la via aérea: laringe, sus cartilagos, articulaciones,
musculos intrinsecos e inervacion sensitiva y motora. Morfologia de las fosas nasales, sus
relaciones topograficas y su inervacion sensitiva. Funcién de los musculos supra hicideos.
Imagenes endoscopicas de las cuerdas vocales y de [a regién circundante. Fundamentos
anatomicos de la Intubacidn orotraqueal. Alteraciones de la morfologia cérvico-facial
relacionadas con las dificultades de la intubacidn orotraqueal dificultosa. Traquea y
bronguios. Relaciones topograficas

Anatomia de la columna vertebral y su contenido. Morfologia de las vértebras cervicales,
dorsales y lumbares. Ligamentos y articuiaciones. Morfologia general de la medula espinal
y de las raices espinales. Limites y relaciones topogréficas. Espacio epidural, sus
dimensiones y sus relaciones topograficas con la columna vertebral y con las meninges.
Irrigacion arterial de la médula espinal.

Anatomia de la caja craneana y de su contenido. Morfologia de la cavidad craneana, y de
los huesos que la componen y de los orificios de la base del craneo y elementos
anatomicos. Morfologia general del cerebro. Pares craneanos, origen y trayecto.
Meninges y espacios intermeningos importancia desde el punto de vista anestésico.
Circulacién venosa y arterial  del cerebro. Anastomosis arteriales entre la circulacion
extracraneana e intracraneala. Ventricuios intracerebrales y sus intercomunicaciones.
Mecanismos de la formacidn del LCR, y su circulacién. Vias motoras y sensitivas.
Anatomia de los nervios periféricos y de los plexos nerviosos: Origen y trayecto de los
nervios periféricos. Morfologias de los plexos nerviosos y los elementos anatdémicos gue
los conforman. Puntos de referencia superficiales para la localizacién y abordaje de los
nervios periféricos y de los plexos nerviosos. Territorios sensitivos. Estructura del sistema
nervioso autdbnomo. Origen y la distribucidn visceral del sistema simpatico y
parasimpatico. Describir 0: origen y Ia distribucidn visceral del sistema parasimpatico.
Anatomia topografica del cuello. Misculos, vasos y nervios del cuello. Reparo
para el abordaje de los mismos.
Fisica aplicada y aparatos de anestesia: propiedades fisicas de los gages y de las
mezclas gaseosas. lLeyes de difusién y solubilidad de los gases. Naporizadores
termoestables y termo compensados. Mandmetros reduciores de presidfi de los gases
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anestesicos. Principios: de eliminacién del CO2 durante anestesia. Sistemas utilizados
para la anestesia general. Sistema lineales y circulares, funcionamiento. Seguridad en el
manejo de artefactos electrénicos en contacto con el paciente. Principio de evacuacion de
los gases y vapores anestésicos desde Ia sala de operaciones.
Farmacologia general y farmacologia aplicada basica. Absorcién, disiribucion, eliminacion
y metabolizacion de las drogas. Modelos farmacocinéticos matematico y fisiolégico.
Constantes farmacocinéticas mas comunes. Curva de declinacién de las concentraciones
plasméticas de las drogas. Modelo de 2 y 3 compartimientos. Concepios de vida media
alfa, beta y gama. Propiedades de las drogas que participan en su interaccidn con el
receptor. Curvas de dosis-efecto en escala aritmética y en escala logaritmica. Potencia de
las drogas y antagonistas competitivo y no competitive. Curvas graduadas dosis-tiempo y
efecto-tiempo de las drogas. Propiedades farmacoldgicas. Curvas cuantica dosis-efecto y
definir los conceptos de dosis letal 50, margen de seguridad standard, Indice terapéuticos
y dosis efectiva 50.
Agentes anestésicos inhalatorios. Propiedades fisicoquimicas, potencia anestésica y
efectos adversos del &xido nitroso, halotamo del enflurano, isoflurano y sevoflurano.
Efecto sobre el aparato cardiocirculatorio, sobre la circulacién cerebral, la circulacion
tteroplacentaria y sobre el tono broncomotor. Farmacocinética. Concepto del segundo
gas.
Inductores anestésicos. Propiedades fisicoquimicas de los barbitGricos de accion ultra-
corta. Efectos respiratorios y circulatorios. Contraindicaciones y efectos indeseables.
Efectos de la ketamina sobre la circulacién sistémica y sobre la circulacién cerebral.
Manifestaciones indeseables, profilaxis y tratamiento. Propanidida, del etomidato,
alfatesina y propofol .como agentes de 1a induccién anestésica. Propiedades
fisicoquimicas y los efectos farmacolégicos comunes de los analgésicos narcéticos y
antagonistas puros de los analgésicos narcoticos. Benzodiazepinas propiedades
farmacolégicas como agentes de medicacion preanestésica y de induccién anestésica.
Fisiologia de la respiracién. Espirometria normal. Espacio muerto. Factores que interviene
en el intercambio gaseoso alveolo-capilar, y en la diferencia arterio-venosa de oxigeno.
Curva de disociacidn de la hemoglobina y los factores que pueden modificaria.
Mecanismos de transporte de oxigeno por la sangre. Relacion existente entre la PaCO2 y
el ph sanguineo. Factores que participan en el control fisiolégico de la respiracién. Curva
presion-volumen pulmonar y los factores que pueden alterar sus caracteristicas normales,
Volumen de clerre, importancia de fisiopatologia respiratoria.  Relacion
ventilacion/perfusion (V/Q) en condiciones normales y bajo anestesia general. Funcion
pulmonar en el paciente con insuficiencia respiratoria de diversa naturaleza.
Fisiologia de la circulacién. Variacién de la presion dentro de las cavidades cardiacas
durante el ciclo cardiaco. Factores que modifican la funcidn ventricular. Curva de funcién
ventricular. Normal y la de un ventriculo con bajo gasto cardiaco. Sistema de conduccion
ventricular y arritmias cardiacas. Formas de determinar el gasto cardiaco, el indice
cardiaco y el volumen del latido. Presiones interventriculares al final de la didstole.
Fraccibn de eyeccidén ventricular. Presiones normales de las cavidades cardiacas
derechas, de [a arteria pulmonar y del capilar pulmonar. Presién en cufia y su importancia
clinica. Morfologia de fa circulacion coronaria y los factores que influyen sobre el riesgo
coronario del miocardio, y en la demanda y oferta de 02 al corazén. Monitoreo
hemodindmice durante la anestesia y en e} postoperatorio inmediato. Catéter de Swan-
Ganz y su importancia para el monitoreo hemodindamico. Arritmias mas frecuentes
observadas durante la anestesia, causas y sus tratamientos.
Anestesia en la emergencia quirlirgica. Emergencia quirirgica. Eticlogia, fisiopat ogiay
el tratamiento de las diversas formas de shock. Conductas anestésicas en
politraumatizados. Manejo de la via aérea en situacicnes de emergencia
[ntubaciones traqueales por métodos no convencionales. Epidemiologi
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emergencias quirurgicas de la Republica Argentina. Tratamientos de shock hipovolémico.

Canalizaciones de las venas profundas del cuello. Punciones arteriales. Tratamientos de
pacientes traumatizados graves.
Manejo de la via aérea. Via aérea del adulto y del nifio, diferencias anatémicas y
morfologica. inspeccion de la via aérea. Clasificacion de la intubacién. Predictores de
dificultad en la via aérea. Laringoscopia y clasificacion. Tipos de laringoscopios.
Ventilacién con madscara facial. Canulas de mayo y nasofaringeas. Estémago lleno,
concepto e implicancias anestesiologicas. Algoritmo de la via aérea dificultosa. Mascara
laringea. Método de la copa. Combitube. Guia de Eschmann. Broncofibroscopio.
Intubacién nasal y retrégrada. Intubacién con el paciente despierto. Compiicaciones
traumaticas de la intubacién. Odinofagia.

Monitoreo en anestesiologia. Oximetria, bases y fundamentos. Capnografia, interpretacion
de curvas. Analizador de gases. BIS. Monitoreo de la relajacion muscular, Estetoscopio
esofagico. Temperatura. Ecocardiografia transesofagica. Variacién de volumen sistélico.

Normas obligatorias de monitoreo basico, Diferencias de monitoreo en el aduito y en el
paciente pediatrico.

Metodologia de ensefianza: Clases expositivas y participativas, con el apoyo de
materiales didacticos.

Modalidad de evaluacién: Se efectuard una valoracién teérica de los contenidos.
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FORMACION PRACTICA |

Objetivos:
« OQObservar y realizar diversas actividades en areas clinicas donde se brinda
asistencia médica al paciente quirtirgico en preoperatorio, y postoperatorio.

* Adquirir conocimientos y habilidades practicas para el manejo de procedimientos
anestésicos.

« Utilizar, implementar e interpretar los estudios complementarios para diagndstico
de patologias cardioldgicas.

* Interpretar y realizar una lectura correcta del ECG

* Realizar una correcta evaluacion de ofros estudios cardioldgicos e/hpleados para
la evaluacion del paciente.

Realizar manejo farmacolégico de las principales patologlas cardigvasculares
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+ Adquirir conocimientos sobre los mecanismos reguladores de la mecanica
respiratoria

Efectuar la evaluacion clinica del paciente con antecedentes respiratorios.

Realizar la preparacion del paciente con Insuficiencia Respiratoria Crénica para
ser intervenido quirdrgicamente.

* Reconocer y preparar de drogas que se usan en anestesia

» Reconocer el equipamiento en anestesiologia.

» Ffectuar la evaluacion preanestésisca en el consultorio de anestesia.

s Efectuar manicbras de evaluacién y preparacién del paciente en el prequirdrgico
Contenidos:

Control de las vias respiratorias en el adulto.

Habilidades y destrezas para alcanzar autonomia en la practica de: Reanimacion
ventilatoria: ventilacion boca a boca, boca a nariz. Reanimacion ventilatoria: liberacion de
las vias aéreas, técnicas de intubacién y traqueotomia. Métodos vias y técnicas.
Reanimacion cardiopulmonar soporte vital basico y avanzado.

Monitorizacién: Cardiovascular. Circulatoria. Respiratoria. Neuromuscular. Renal.
Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores. Abordaje venoso. Técnicas de
puncién, y cateterizacién de venas periféricas y centrales, monitorizacién. Puncién y
cateterismo arterial y monitorizacion. Sistemas de anestesia, caudalimetros, rotametros,
vaporizadores y circuitos  principales. Respiradores. Tipos y puesta en marcha.
Diagnéstico de las complicaciones cardiovasculares que pueden presentarse durante
anestesia general y regional en pacientes adultos no cardiacos y descripcién de sus
causas mas comunes. Condiciones clinicas de pacientes y propuesta de conductas
terapéuticas adecuadas. Técnicas de sedacidén en pacientes quirirgicos bajo anestesia
local. Variaciones de los distintos parametros visualizados en los monitores no invasivos
que se emplean en anestesia. Politraumatizados: exploracion diagnéstico y
monitorizacién. Drenaje toracico, técnicas de puncién, métodos de aspiracion y control.
Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

Nutricion enteral y parenteral. Técnicas de tratamiento del dolor agudo.

Técnicas del tratamiento del dolor cronico. Valoracién y monitorizacién de la presion
intracraneal.

Metodologia de Ensefianza:

Guardias. Consultas Preanestésicas. Evaluacién Preanestésica. Recuperacion

postanestésica y control postanestésico. Simulaciones. Guardia Central y guardia en
anestesiclogia.

Durante el desarrollo de primer afio, efectuara actividades en diferentes ambitos: Clinica
Medica, Cardiologia, Neumonologia, Terapia Intensiva y Anestesiologia

Metodologia de Evaluacién:

Evaluacion: se tendra en cuenta la actitud y desenvolvimiento ante el paciente. Se
evaluara un procedimiento anestésico (anestesia general) indicado por el profesor en
pacientes. También se considerard las indicaciones de la anestesia general, induccion,
mantenimiento, recuperacion anestésica, control postanestésico inmediato, altg/de la sala
de recuperacion anestésica. Contraindicaciones de la anestesia general. Eyfiluacion de
riesgos cardiovasculares en el paciente quirdrgico. '

Bibliografia: Q ' ' Dt &
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+ Henderson, J. “Milfer’s Anestesia’, Cap. 40. Séptima Edicion 2010.

* McGlinch B y Wuide R. “Miller’s Anestesia”. Cap. Séptima Edicién 2010.
* Miller Anestesia Octava edicién 2015

Curso Complementario; Basqueda Bibliografica y de Informacion Biomédica

Fundamentacion:

En las Ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnolégicos, como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un crecimiento
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones
se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural
s0n, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacién es mas compleja adn si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas

de entrenamiento y capacitacién para definir el problema y generar una estrategia de
blsqueda definida.

Objetivos:

» Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

¢ Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.

» Seleccionar una éstrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y
Organizacion de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latincamérica y el
Caribe. Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3: : :

Guias de Practica Clinica. Bisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN
Baletines de informacién terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Bldsqueda simple. Vocabularic MeSh. Blsqueda Basica. Medli
intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

£ i ¥ S A o B

1 Blsqueda
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Metodologia de Ensefianza; e

Planteo tedrico: Conceptos en relacién a informacién biomédica,“infoxicacion”, formulacion
de preguntas de blsqueda de informacién (PICO) e identificacién de descriptores en
DeCS/MeSH. ‘

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales
para la busqueda de informacion en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos.
Identificacion de titulos significativos, valoracian de descriptores de los mismos.
Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. £l mismo consiste en: el
planteo de una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los
descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una bUsqueda bibliografica en
metabuscadores, boletines, blogs y bases de datos, describiendo la sistematica para

refinar la blsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas a partir
de las normas Vancouver.

Bibliografia:

O Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en
Internet”. Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

0O Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios .J, Alonso-
Arroyo A. *Fuentes de informacion bibliografica (l). Fundamentos para la
realizacion de bdsquedas bibliograficas”. Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

O Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN
19, N° 6. hitp.//www, osakidetza.euskadi.net/cevime/es

0O Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion’.
Digithum, N.o 9. uocC, 2007. Bisponibie en:
http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges. pdf. ISSN 1575-2275

0 DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-
tuning the 55 model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

0 Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A, “Revisién sistemdtica y metanalisis
(1) conceptos basicos™. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

0O Gonzalez de Dios, J; Bufuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y
secundaria”. Evid Pediatr. 2; 12. 2006.

0 Martin Muioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de préactica clinica (1): conceptos
basicos”. Evid Pediatr.; 4; 61. 2008.

0 McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine
and the Practicing Clinician” J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999,

O Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicing en el
siglo XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

0 Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-bfsed self-direct
undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969/76. 1993.

870

Curso Complementario: Ingles
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Fundamentacién

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado
del profesionai de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante &l
manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacian del
saber cientifico, acceda a la informacidn en forma directa y esto constituya un instrumento
eficiente en su tarea de investigacién y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del

metodo de trabajo, la estructuracién de contenidos, la seleccién de destrezas y la
organizacion de materiales, .

Objetivos generales:
» Desarrollar competencia lectora en ingiés cientifico-técnico.

* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacién
e informacion.

* Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia
lectora, de manera que reconozcea los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:

= Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la
salud.

* Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus
correspondientes funciones.

» Identificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a
tos distintos fipos de texio.

» Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:
Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.

Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El
modo imperativo.

Unidad II

“there be” en presente. "some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones.
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have".

Unidad il§

La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.
Unidad IV

FPasado simple. “there be” en pasado. Pasado continlo. Pasado simple de verbos

regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos ldgicos. Presente perfecto. Pasado
perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva ll. Voz pasiva 1ll. Potencial sim

. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gr.

\atical, seguida
de la parte practica que consiste en la participacion activa de los alumn

la traduccion
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de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo

ensefiado y atendiendo a las expresiones idioméaticas. Se realizaran diferentes actividades
tales como: ejercicios de multiple eleccion, formacién de palabras, textos para completar
con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con
cada tema. El material especifico de traduccién esta extraldo de libros y revistas

cientificas de actualidad, en ef area de las Ciencias de la Salud, gue puedan aportar a la
permanente formacién de los estudiantes.

Metodologia de evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y
personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final gue se rinde a
través de un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe
demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de
las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir
textos de su area especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través
de un examen libre de traduccién que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres
momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria:
e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
~ Eugenia. *Manual de cétedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba.
Argentina. Editorial Comunicarte,
» Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2°

2005,3° 2006; 3 Reimpresién 2008; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte.
Cardoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

¢ Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.

* Biber, Dougias; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward
Finegan. “Longman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison
Wesley Longman, 1899.

» Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills:
Palgrave, 2000.

¢ Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar".
London: Routledge, 2002.

» Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan,
1995,
* Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction.” in The Handbook

Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley /
Blackwell. Pag 343-55.20086.

Http://Andromeda.Rutgers. Edu/Hlynch/Wiriting/ 2009

* Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the
English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.
Lobeck, A. “Discovering English Grammar". New York: Oxford Up, 2000.

+ Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”,

* Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espariola Traduccion e
Interpretacion” Alicante. Espania. Universidad De Alicante, .
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» Nelson, Gerald.

Routledge, 2001.
Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A

“English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London.

"Comprehensive Grammar Of The English Language” London. Longman, 1985,

1994,

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use”

{edicién en espafiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008,

* Real Academia Espaficla y Ja Asociacién de Academias de la Lengua Espaiicla,
Nueva gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos:

e & ¢ 2 @

AAP. American assaciation of Periodontology <http://iwww.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
ACA. American Chiropractic Association <http:/Awww.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http:/iwww.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http:/iwww.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-
med.com/>

CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://iwww.cdc.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd. com/doc/35892683/Behavioral-interventions-in-Cognitive-
Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http:/iwww.dailynewscentral.com/>

infoRadiclogy. <http:/fwww.radiclogyinfo.org/>

International  Journal of Health  Geographics  <http/iwww.ij-
healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinoiogy,
University of Miami, April 6 2010

<http://www diabetesresearch.org/>

Journai of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-
health.jwatch.ocrg>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nim.nih.gov/mediineplus/>
Medpage Teday nitp:/fwww.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http:/iwww.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://iwww.nih.gov/>

Obstetrics and

_Gynecology.
<http:/fjournals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
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* Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<hitp:f/www.oup.com/us/>
» Pediatrics. Official Joumal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics. aappublications.org/>

* Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>
* Science Daily: Health and Medicine News
<http:/imww.sciencedaily.com/news/health_medicine/>
» Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
* The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http:/Amwww.jacionline.org/>
¢ The Lancet <http:/iwww.thelancet.com/>
* The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<hftp://mwww.merckmanuals.com/>
‘» The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
e The New York Times. Heaith Guide.

<http://health.nytimes.com/health/guidesfindex.html>

o Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http:/fiwww.wiley.com/MWileyCDA/>

s  Wikipedia, the free
<http:/fen.wikipedia.org/wikiWikipedia:Portada>
*  World Health Organization hitp://Awww.who.int/en/

encyciopedia.

I ~_B. Segundo Afio de Formacidn:

Objetivos:

* Profundizar los conocimientos de anatomia, fisiclogia, fisiopatologia que permitan
una elecciéh adecuada de una técnica anestésica.

» Desarrollar habilidades en técnicas para realizar los distintos procedimientos con
Anestesia local, Regional Epidural, Raguideo y Bloqueos Nerviosos Periféricos.

* Realizar una anestesia para un procedimiento quirdrgico de mediana complejidad,
en un paciente adulto en las distintas especialidades: Cirugla General, Urclégica,

» Ginecologia, Oforrinolaringologia, Cabeza y Cuello, Neurocirugia, Cirugia
Reconstructiva, Cirugia de Térax, Cirugia Oncolégica, Traumatologia y Ortopedia.

» Controlar el postoperatorio en la sala de Recuperacién Anestésica y control dej
dolor agudo

» Realizar técnicas de intubacién tragqueal, medidas en el transporte intrahospitalario
de los pacientes. Transporte extrahospitalario

s Utilizar los anestésicos locales.

» Controlar al paciente en procedimientos de Insercién de marcapasos intravenosos.

Contralar al paciente en procedimientos de Colocacién de balén contra pulsacion
aértica.

Durante el segundo afo, los estudiantes desarrollarén las practicas profesionales con la
supervision del especialista, quien observard el desempefio de los mysmos, para
posteriormente analizar conjuntamente la actividad realizada, lo que se cogfstituira en un
espacio formativo con la participacion de todos los involucrados en el acto edico.

Formacién Tedrica Ii

Objetivos:
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» Reconocer los procesos patolégicos y los mecanismos de produccion de las
enfermedades en relacion con sus funciones vitales.

Profundizar los conocimientos de fisiopatologia que permitan una eleccién
adecuada de las técnicas anestésicas

Adquirir y profundizar los fundamentos teéricos de las ciencias basicas como
sustentos para la formacion de los conocimientos tedrico- practicos de Ia
anestesiologia.

» Describir los procesos que participan de la absorcion, distribucion, eliminacién ¥
metabolizacion de las drogas.
Describir los modelos farmacocinéticos matematicos v fisiolégicos.

¢ Definir las constantes farmacocinéticas mas comunes,
Interpretar graficos de declinacién de las concentraciches plasmaticas de las

drogas y caracterizar las fases que la componen en un modelo de 2 y 3
compartimentos.

Contenidos:

Fisiopatologia Respiratoria. Fisiopatologia Cardiaca. Fisiopatologia Neuroldgica.
Fisiopatologia Hepatobiliar. Fisiopatologia del sistema Endocrino y Metabdlico.
Fisiopatologia del Sistema Renal. Fisiopatologia de los érganos hematopoyéticos.
Fisiopatologia del paciente Geriatrico. Fisiopatologia del paciente Neopiasico.

Principios basicos de farmacologia. Anestésicos inhalatorios: mecanismoS de accidn.
Anestésicos inhalatorios: capTacion y distribucion. Farmacologia pulmonar. Farmacologia
cardiovascular. Anestésicos Inhalatorios: metabolismo vy toxicidad. Sistemas de
administracién de los anestésicos inhalatorios. Anestésicos intravenosos. Opioides.
Sistemas de administracion de farmacos intravenosos. Farmacologia de los relajantes

musculares y sus antagonistas. Oxido nitrico y vasodilatadores pulmonares inhalatorios.
Tratamientos complementarios y alternativos.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas, exposicion dialogada, busqueda bibliogréfica y analisis de casos.

Metodologia de Evaluacion:

Examen tebrico sobre los contenidos basicos de los temas desarrollados. Modalidad
individual- escrita.

Bibliografia

Absalom A, Struys MM: An overview of TCI & TIVA, ed 2, Gent, Belgium, 2007, Academia
Press.

Abdeimalak B, Doyle DJ, editors: Anesthesia for otolaryngologic surgery, Cambridge, UK,
2012, Cambridge University Press.

Al-alami AA, Ayoub CM, Baraka AS: Laryngospasm: review of different prevention and
treatment modalities, Paediatr Anaesth 18:281- 288, 2008,

Al-alami AA, Zestos MM, Baraka AS: Pediatric laryngospasm: prevention and freatment,
Curr Opin Anaesthesiol 22:388-395, 2009,

Anderson KJ, Kabalin JN, Cadeddu JA: Surgical anatomy of the retroperitoneum, kidneys,
and ureters. In Wein AJ, Kavoussi LR, Novick AC, Partin AW, Peters A, editors;
Campbell-Walsh urology, ed 9, Philadelphia, 2007, Saunders, pp 3-37.

Apfelbaum RI, Kriskovich MD, Hafler JR: On the incidence, cause, and grevention of

recurrent laryngeal nerve palsies during anterior cervical spine surgery, Sfjine (Phila Pa
1976) 25:2006-2912, 2000.
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Avram MJ, Krejcie TC: Using front-end kinetics to optimize targetcontrolled drug infusions,

Anesthesiology 99:1078-1086, 2003

Bazari H: Approach to the patient with renal disease. In Goldman L, Ausielio D, editors:
Cecil textbook of medicine, ed 22, Philadelphia, 2004, Saunders, pp 654-662.

Beal B, et al: Clin Interv aging 7:249, 2012.

Berde C, Strichartiz G (2015) Anestesicos locales. En R. Miller, Anestesia Octava Edicion.
Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Berde C, Strichartz G (2105) Anestesia intravenosa. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Bergen G, Chen LH, Wamer M, et al: Injury in the United States: 2007 chartbook,
Hyattsville, Md, 2008, National Center for Health Statistics.

Bernards CM: Sophistry in medicine: lessons from the epidural space, Reg Anesth Pain
Med 30(1):56-66, 2005,

Beulen P, et al: Eur J Ultrasound 11:25, 2000.
Bialer M: Adv Drug Deliv Rev 64:887, 2012.
Boyle J, et al: Diabetes Care 35:2451, 2012.
Brooks JD: Anatomy of the lower urinary tract and male genitalia. In Wein AJ, Kavoussi
LR, Novick AC, Partin AW, Peters CA, editors: Campbell-Walsh urology, ed 9,
Philadelphia, 2007, Saunders, pp 38-77.

Brull R, Macfarlane A, Chain V.W. S. (2015) Anestesia intradural, epidural y cauda.l En R.
Miller, Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Cassorla L, Woo Lee J (2015) Colocacion del paciente y riesgos relacionados. En R.
Miller, Anestesia Octava Edicién, Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Cefalu CA: Clin Geriatr Med 27:491, 2011.

Centers for Disease Control and Prevention: The state of aging and health in America
2013, <hitp://mww.cde.gov/aging>

Chen L, Mac J {2015) Medicamentos analgésicos no opioides. En R. Miller, Anestesia
Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Chidiac EJ, Raiskin AQ: Ophthalmol Clin North Am 19:279, 2006,

Chua WH, et al: Ophthalmology 113:2285, 20086.

Collins SL, et al: J Pain Symptom Manage 20:449, 2000.

Cowley NJ, Laitenberger P, Liu B, et al: Evaluation of a new analyser for rapid
measurement of blood propofol concentration during cardiac surgery, Anaesthesia 67:870-
874, 2012,

Data from ASA Closed Claims Project 1970-2010, N = 9536. Personal communication
from Posner Ki. to Cassoria L, December 5, 2012, for publication in Miller's Anesthesia.
Department of Health and Human Services, Administration on Aging: U.S. population by
age: July 1, 2010. <http:/iww.aoa.gov/
oarootfaging_statistics/Census_Population/census2010/index. aspx>

Dietis N, Rowbotham DJ, and Lambert DG: Opioid receptor subtypes: fact or artifact? Br J
Anaesth 107:8-18, 2011,

Docherty RJ, Farmer CE: Handb Exp Pharmacol 184:519, 2009.

Doyle J. {2015) Anestesia para cirugia otorrinolaringoldégica. En R. Miller, Anestesia
Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Duvaldestin P, Cunin P, Plaud B, Maison P: French survey of neuromuscularrelaxant use
in anaesthetic practice in adults, Ann Fr Anesth Reanim 27:483-489, 2008.

Elixhauser A, Andrews RM: Arch Surg 145:1201, 2010.

Feldman M (2015) Anestesia para cirugia oftalmolégica. En R. Miller, Anestegia Octava
Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA
Fowies DG, S: A profile of older Americans: 2011.

. o i
Soue wi e

-

PR

28






S5Gl......

CS

ey | FCM @ UNC | Universidad r
de Graduados WoFobl | Faculiad ae i I'LI LI l-l"l.
en Clancias de la Satud Clencias Médicas L‘?Eg?ilba . 5&?!:0?31‘“1 a
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00. :
Froese AB: Anesthesiology 104:193, 2006. :

Fuchs-Buder T, Hofmockel R, Geldner G, et al: The use of neurom
Germany, Anaesthesist 52:522-526, 2003.

Fukuda K (2015) Analgésicos opioides. En R. Miller, Anestesia Octava Edicion.

Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA '
Gatacel C, et al: Anesth Analg 96:740, 2003.

Gelman S: Anesthesiology 108:735, 2008.

Glenny RW: Intensive Care Med 35:1833, 2009.

Goldman L, Bennett JC, editors: Cecil textbook of medicine, ed 22, Philadelphia, 2004,
Saunders.

Gouws P, et al: J Glaucoma 16:329, 2007.

Grossherr M, Hengstenberg A, Dibbelt L, et al: Blood gas partition coefficient and
pulmonary extraction ratio for propofol in goats and pigs, Xenobiotica 39:782-787, 2009.
Grossherr M, Hengstenberg A, Meier T, et al: Propofol concentration in exhaled air and

arterial plasma in mechanically ventilated patients undergoing cardiac surgery, Br J
Anaesth 102:608-613, 2009.

Hamid RK, Newfield P: Anesthesiol Clin North Am 19:257, 2001.

Hodgkin A. The conduction of the nervous impulse. Charles C Thomas: Springfield, III.
Holliday R: Ann N'Y Acad Sci 1067:1, 2006.

Horlocker T, Kopp S, Wedel D (2015) Blogueos nerviosos periféricos. En R. Miller,
Anestesia Octava Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Horlocker T, Wedel DJ, Rowlingson JC, et al: Regional anesthesia in the patient receiving
antithrombotic or thrombolytic therapy: American Society of Regional Anesthesia and Pain

Medicine Evidence-Based Guidelines (Third Edition), Reg Anesth Pain Med 35(1):64-101,
2010,

Jensen MP, et al: Clin J Pain 28:683, 2012.
Kirksey M, Chiu YL, Ma Y, et al: Trends in in-hospital major morbidity and mortality after
total joint arthroplasty: United States, Anesth Analg 115:321-327, 2012.

Kohli R, et al: Int Anesthesiol Clin 45:83, 2007.

Kosaka M, et al: J Craniomaxillofac Surg 28:1086, 2000.

Lesk MR, et al: Can J Ophthalmol 43:351, 2008.

Lesser H, et al: Neurology 63:2104, 2004.

Liu B, Pettigrew DM, Bates S, et al: Performance evaluation of a whole blood propofol
analyser, J Clin Monit Comput 26:29-38, 2012,

Liu 88, McDonald SB: Current Issues in spinal anesthesia, Anesthesiology 1 94(5):888,
2001.

Lotsch J, Geisslinger G: Are mu-opioid receptor polymorphisms important for clinical opioid
therapy? Trends Mol Med 11:82-89, 2005,

Luecke T, Pelosi P: Crit Care 9:607, 2005.

MacKenzie EJ, Rivara P, Jurkovich G, et al: A national evaluation of the effect of trauma-
center care on mortality, N Engl J Med 354:366- 378, 2006.

Maier RV, Mock C: Injury prevention. In Mattox KL, Felician DV, Moore EE, editors:
Trauma, ed 4, New York, 2000, McGraw-Hill, pp 41-54.

Mathotra V, Sudheendra V, O'hara J, Malhotra A (2015) Anestesia y sistem

scular monitoring in

renal y
genitourinario, En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER/ESPANA
Maltby JR, Hutter CD, Clayton KC: The Woolley and Roe case, Br J Anaestfy 84(1):121-

126, 2000. j

Mandabach M: The early history of spinal anesthesia, Internationa! Congresd Series: 163-
168, 2002.
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to a morphinan antagonist, Nature 485:321-326, 2012,

Mantilla CB, Horlocker TT, Schroeder DR: Frequency of myocardial infarction, pulmonary
embolism, deep venous thrombosis, and death following primary hip or knee arthroplasty,
Anesthesiology 96:1140-11486, 2002.

Martin RF, Wasan AD, Desai SP: An appraisal of William Thomas Green Morton's life as a
narcissistic personality, Anesthesiology 117:10-14, 2012.

Mccunn M, Rissom T, Dutton R (2015) Anestesia en traumatologia. En R. Miller,
Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Memtsoudis SG, Pumberger M, Ma Y, et al: Epidemiology and risk factors for perioperative
mortality after total hip and knee arthroplasty, J Orthop Res 30:1811-1821, 2012,

Metzner J, et al: Best Pract Res Clin Anaesthesiol 25:263, 2011.

Murphy G, De Boer H, Eriksson L, Miller R. (2015) Reversién {(antagonismo) del bloqueo
neuromuscular. En R. Miller, Anestesia Octava FEdicién. Editorial: S.A. ELSEVIER
ESPANA

Naguib M, Lien C, Meistelman C (2015) Farmmacologila de los blogqueantes
neuromusculares. En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER
ESPANA

Nathens AB, Jurkovich GJ, Cummings P, et al: The effect of organized systems of trauma
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osteoporosis, April 18, 2013. <http://www.nof.org/ news/1009> (Accessed 17.9.13.).

Olivar H, Sharar SR, Stephens LS, et al: Similar liability for trauma and nontrauma surgical
anesthesia: a closed claims analysis, Anesth Analg 115:1196-1203, 2012.
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case control study, J Bone Joint Surg Am 89:2612-2618, 2007.
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Hepatology: a textbook of liver disease, Philadelphia, 2003, Saunders, p3.

Sieber F, Pauldine R (2015) Anestesia geriatrica.En R. Miller, Anestesia Octava Edicion.
Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Struys M, Absalom A, Shafe S (2015) Sistemas de administracién de farmacos por via
intravenosa. En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial: 8.A. ELSEVIER ESPANA
Struys M, de Smet T: Principles of drug actions: target-controlled infusions and closed-loop
administration. In Evers AS, Maze M, Kharasch ED, editors: Anesthetic pharmacology:
basic principles and clinical practice, Cambridge, 2011, Cambridge University Press,pp
103-122.

Struys M, Sahinovic M, Lichtenbelt BJ, et al: Optimizing intravenous drug administration by
applying pharmacokinetic/ pharmacodynamic concepts, Br J Anaesth 107:38-47, 2011.
URBAN M (2015) Anestesia para cirugia ortopédica. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicién. Editorial: S.A. EL.SEVIER ESPANA

Vorobeychik Y, et al: CNS Drugs 25:1023, 2011.

Vuyk J, Sitsen E, Reekers M (2015). Anestésicos locales. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Wason R, Gupta P, Gogia AR: Bilateral adductor vocal cord paresis following endotracheal
intubation for general anaesthesia, Anaesth Intensive Care 32:417-418, 2004

Weinert BT, et al: J Appl Physiol 95:1706, 2003.

World Health Organization (WHO): The global burden of disease: 2004 update, Geneva,
2008, WHO, p 2. :

World Health Organization: World report on road traffic injury prevention, Geneva, 2004,
World Health Organization.

World population ageing 1950-2050. <http:/iwww.un.org/esa/
population/publications/worldageing 19502050/ pdf/preface_web. pdf.
Zhan C, Kaczmarek R, Layo-Berrios N, et al: Incidence and shortterm outcomes of primary

and revision hip replacement in the United States, J Bone Joint Surg Am 89:526-533,
2007.

Zhang J, et al: Biophys J 82:3988, 2007.

EORMACION PRACTICA II
Objetivos:
» Adquirir conocimientos y habilidades practicas para el manejo de procedimientos
anestésicos

e Desarrollar destrezas en la planificacion del acto anestésico.
e Efectuar el control del paciente en procedimiento anestésico.

Contenidos:

Principios bésicos de farmacologla. Riesgo de la anestesia. Valoracion Preoperatoria.
implicaciones anestésicas de las enfermedades concurrentes. Colocacion del paciente en
la anestesia. Trastomos neuromusculares e hipertermia maligna. Principios
fundamentales de los instrumentos de narcotizacion

Control del paciente en procedimientos anestésicos: anestesia genefal/balanceada,

anestesia intravenosa total, epidural, raquidea, local asistida. Estudios hémodinamicos y
gasomeétricos. Procedimientos de diagndstico.

Metodologia de Ensefanza:
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Monitorizacién de la profundidad de la anestesia. Monitorizacién cardiovascular.

Monitorizacién respiratoria. Monitorizacién de la funcién renal. Monitorizacion neurologica,
Monitorizacion de la funcién neuromuscular. Regulacion y monitorizacion del equilibrio de

la temperatura. Control de las vias respiratoria en el adulto. Realizacién Anestesia
raquidea, epidural y caudal. Actividades en terapia transfusional.

Durante el segundo afio de formacion, los estudiantes realizaran Anestesia en las
distintas especialidades segln la Clasificacion de fa American Society of Anesthesiologists
(ASA) | (Paciente saludable no sometido a cirugia electiva) y Il {Paciente con enfermedad
sistémica leve, controlada y no incapacitante)

Deberan;

Realizar una anestesia supervisada para un procedimiento quirdrgico en un
paciente aduito de baja complejidad.
Comprender el manejoy funcionamiento basico de una mesa de anestesia.

Participar en cirugias no programadas y de pacientes en estado critico, minimo 10
procedimientos.

+ Haber realizado un minimo de 80 evaluaciones preoperatorias.
» Haber preparado el equipo de anestesia, las drogas para administrar una
anestesia general y los distintos equipos de monitoreo en 100 oportunidades.

* Haber realizado un minimo de 250 puncicnes de las venas periféricas con
catéteres y con agujas.

+ Haber efectuado 10 punciones de las venas profundas del cuello.
[

Haber efectuado 10 punciones arteriales para el registro de Ia presién arterial
directa. _

+ Haber realizado la asistencia ventilatoria manual en el paciente inconsciente en
por lo menos 100 anestesias.
Haber llenado 200 historias clinicas de anestesia.
Haber efectuado 100 intubaciones traqueales por via oral y 20 por via nasal bajo
anestesia general y anestesia tépica de la via aérea.

» Haber efectuado 20 anestesias regionales centrales en operaciones de cirugia
general.

« Haber efectuado un minimo de 3 exposiciones de 15 a 20 minutos cada una sobre
diversos temas de acuerdo a las actividades de Seminario, Conferencias Clinicas
y Ateneos Bibliograficos programados por los Centros Asistenciales que integran
las Unidades Académicas de la Carrera.

* Realizar vias centrales e interpretar las curvas de la presién venosa central y sus
beneficios para el manejo del paciente.
Realizar punciones arteriales e interpretar las curvas de presion arterial
Realizar 50 intubaciones orotraqueal.

» Utilizar en 20 oportunidades la guia de Eschmann en el manejo de la via area
dificil _
Participacién en 10 intubaciones con el paciente despierto

¢ Interpretar monitoreo basico

Reconocimiento de la columna vertebral para la realizacion de blogqueos regionales

*

Evaluacién:

Se evaluara la destreza manual, 1a actitud y aptitud del médico en formacidf, también se

valorara la planificacién del acto anestésico en pacientes con patologia cghcomitante, la
seleccidn, secuencia y utilizacion de la droga.

Bibliografia: Descripta en la formacion tedrica

870 -
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Curso Compliementario: Bioestadistica |

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacién de
un determinado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad,
por esto es necesaria la herramienta lagico-formal que da las técnicas estadisticas para
poder interpretar los datos. Asi los profesionales de Ia salud deben asumir el conocimiento
de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y
necesarias para poder analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como
realizar e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion

Objetivos:
» Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
s Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar
adecuadas estrategias de investigacion en el drea de la salud.

» Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de
la Salud.

Contenidos:
Introduccién: ;Qué es |a Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud. Definicién de
terminologia basica de Bioestadistica, Variabilidad Biolégica.

Elementos de demografia: Poblacién, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacién de variables; mensurables y categéricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacién

media, error estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas
descriptivas de variables categéricas.

Representaciones graficas: Gréaficos para variables mensurables y categéricas;
ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de enseiianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacién de
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la
gue se incluya informacion estadistica.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion consistira en el anlisis de una cita bibliogréfica donde debera fundamentar

la coherencia entre los objetivos y los disefios metodologicos y estadisticos propuestos
por los autores.

Bibliografia:

. Bradford Hill A. “Texfo béasico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

+« Dawson Saunders, B; Trapp, R G. ‘Bivestadistica Médica”. E¢. El Manual
Moderno. Mexico. 1997.

¢ Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Med/¢ina”. Ed. Diaz
de Santos. Espafia.1997.

* Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica". Mosbyl Doyma Libr

? 3 fj’\iup.g? PO
%' E U VIREIDAT u

. Madrid. 1996.
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* Peiia, D. “Fundamentos de Estadistica’. Manuales en GCiencias Sociales. Ed.

Alianza. Madrid. 2001.

Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

Curso Metodologia de la Investigacion [

Fundamentacién:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales
para obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacién teérica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemolagico y
enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a partir
de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales
para comprender cuales son y como se estructuran (de acuerdo a normas intemacionales)
los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo
monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensaric 0 en un consulforio, a sola condicién de respetar normas que hacen
mds ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la

rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacién adecuada de los
conhocimientos.

Obijetivos: ‘
« ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

» Valorar su aplicacion tanto en el campo de 1a investigacion basica o clinica como en
la actividad practica asistencial.

Describir la estructura de un trabajo cientifico.

Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis
doctoral.

= Interpretar el concepto de probabilidad.
* |dentificar las fuentes bibliograficas més usuales y accesibles.

Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la bisqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Blsqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliograficz tipo.
Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas

intemacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trab#fos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.
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Introduccién a la Bioestadistica: E! concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad

usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersién. Concepto de probabilidad.

La Representacién grafica: Eleccién de distintos graficos de acuerdo a los resultados a
presentar.

Metodologia de Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal
a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros.
El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos
originales, material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacion:

En Metodologia de la investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacion cualitativa. 2007
- Bemal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacién. Segunda
Edicion. México. D. F, pp. 51-89. 2006
-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sanchez
Gomez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica clinica en pacientes con
comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014, Texto completo
- Demirdjian G, Rodriguez 8, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacién
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestién. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017
- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008
-Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacién. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.him.

-Dominguez Granda, Julioc Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacicn
cientifica” Tercera Edicidén. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Perd, 2015
-Guia para uso de citas =~y bibliografia. http:/fiwww.fcom-
udep.nettextos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf
- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de Ia
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 20086. ,
Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “/nvestigacion cientifica en
Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed.
Polemos. Bs As. 2009

- Laporte, Joan-Ramon.  Principios  basicos de  investigacion  clinica.
url:hitp:/ferwweicf. uab.es/llibre/llibre. htm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines:
the manual [Internet)]. London: NICE; Disponible
en: https:/Awww.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso
27/8/2016

-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. "Metodologia de la Investigacién” (5ta Ed) Ed. Mac
Graw Hill. Méxic0.2010
- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline/ developer's

handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN)7/2015. Texto
completo v

\
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Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacion:

El abordaje del érea de la salud por su complejidad, presenta dificultades gue escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar e! proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondmica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis

de informacién y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.

Objetivos:

¢ Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio bicldgico, ecoldgico y socio cultural.

+ Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de
salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.

* Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos de
la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la
historia natural de |a enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencién de las
enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacidn causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de
dates. Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
refrospective, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio
de cohortes. . Estudio caso-control,

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional,
riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccién de datos.
Analisis e interpretacién de la informacién. Estudio de brote.
Metodologia de ensefianza:

La metodologia de la clase sera expositiva con andlisis de casos epidemiold
incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.
Metodologia de Evaluacion:

Evaluacién de proceso a fravés de ia resolucién de casos y evaluacion final
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grafia:

Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bésica”. 2° edicién.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 628. 2008.

Castilio Salgado, C. Editor. “Manual sobre ef enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999.

Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicién. Editor: Elsevier Espafa, S.A. 2005.
Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologfa Clinica: investigacién
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana, Bogota-Colombia. 2004.
Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia; un texto
en evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of
North Carolina at Chapel Hill: 2000.

Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de ta Nacién. Publicaciones periédicas.

Bases de datos:
http:/iwvww.deis.gob.ar
http:/fwww . who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php

C. Tercer Aho de Formacién

Durante el Tercer afio de formacion, el estudiante debera:

Consolidar los conocimientos adquiridos en afios anteriores, profundizando los
mismos para efectuar las anestesias que requieran alta tecnologia.

Formacion Tedrica il

Objeti

VOS:

Valorar y preparar a los pacientes tanto para cirugla programada como para las
urgencias medico quirargicas, incluyendo la premedicaciéon y administracion de
liquidos por distintas vias.

Conocer los principales procesos patologicos, meédicos y quirdrgicos Yy sus
implicancias anestésicas.

Describir la estructura quimica basica y las principales caracteristicas
fisicoquimicas, las propiedades farmacolégicas de los anestésicos locales y su
mecanismo de accion en el blogueo de la conduccién nerviosa.

Reconocer los efectos indeseables de los anestésicos locales, su prevencion y
tratamiento, '

Identificar la morfologia de la union mioneural, las propiedades farmacolégicas de
los relajantes musculares de accién periférica y sus efectos indeseables.

Describir la forma de monitorizar el bloqueo neuromuscular.
Reconocer el efecto de la neostigmina, del edrofonio y de la pirido
aparato cardiovascular, y analizar en forma comparativa su efect
los relajantes musculares no despolarizantes.

/0 -
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Analizar el criterio de utilizacién de los relajantes musculares en las siguientes

situaciones clinicas: miastenia graves, sindrome de hipertermia maligna,
neuromiopatia por denervacién, miotonia congénita, Sindrome miasteniforme,
presencia de seudocolinesterasa atipica.

Describir la anatomia funcional del sistema nervioso auténomo y los mecanismos
de la transmisién neurchumoral,

» ldentificar los efectos farmacoldgicos de los agentes alfa y beta adrenérgicos.

» Describir los efectos comparativos de la atropina y del glicopiroiato.

» ldentificar las drogas coadyuvantes utilizadas en anestesiologia.

Contenidos:

Anestesia y tratamiento del dolor crénico. Anestesia para la cirugia toracica. Anestesia y
los sistemas renal y genitourinario. Anestesia y el sistema hepatobiliar. Anestesia para
cirugia laparoscépica. Anestesia en obstetricia. Anestesia para cirugia ortopédica.
Anestesia en ancianos. Anestesia en traumatologia. Anestesia en cirugia oftalmolégica vy
otorrinolaringoldgica. Unidad de recuperacion postanestésica. Coagulacion,

Andlisis de conceptos centrales de anatomia y fisiologia. Analisis de los métodos
empleados en anestesia para detectar el espacio epidural. Factores que contribuyen a
determinar el nivel de duracion del blogqueo epidural Accidentes y complicaciones de la
anestesia epidural. Anestesia subaracnoidea.

Anatomia del espacio subaracnoideo. Factores que contribuyen a determinar el nivel
metamérico. Técnicas anestésicas con sustancias: hiperbaras, iscbaras e hipobaras.
Compilicaciones de la anestesia subaracnoidea. Anestesia regional intravenosa. Bloqueos
nerviosos periféricos del miembro superior y del miembro inferior.

Metodologia de Ensefanza:
Clases tedricas, exposicién dialogada, blsqueda bibliogréfica y analisis de casos.

Mcodalidad de Evaluacion: Examen tedrico sobre los contenidos basicos de los temas
desarrollados. Modalidad individual- escrita.

Bibliografia

Abdelmalak B, Doyle DJ editors: Anesthesia for otolaryngologic surgery, Cambridge, UK,
2012, Cambridge University Press.

Al-alami AA, Ayoub CM, Baraka AS: Laryngospasm: review of different prevention and
freatment modalities, Paediatr Anaesth 18:281- 288, 2008.

Al-alami AA, Zestos MM, Baraka AS: Pediatric laryngospasm: prevention and treatment,
Curr Opin Anaesthesiol 22:388-395, 2009.

AmbulatoryAnesthesiaandSurgery.ashx.> (Accessed 23.5.12.)

American Society of Anesthesiclogists. Guidelines for ambulatory anesthesia and surgery.
Amended Qctober 22, 2008. <http:/Awvww, asahq.org/For-
Members/~/media/ForMembers/documents/StandardsGuidelinesStmts/

American Society of Anesthesiologists; Standards of the American Society of
Anesthesiologists: Standards for Postanesthesia Care amended Qctober 27, 2009.
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choroid plexus in relation to carbon dioxide pressure, Eur J Ultrasound 11:2
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Bolliger CT, Sutedja TG, Strausz J, Freitag L: Therapeutic bronchoscopy with immediate
effect: laser, electrocautery argon plasma coagulation and stents, Eur Respir J 27:1258-
1271, 20086.

Brull SJ, Murphy GS: Residual neuromuscular block: lessons unlearned. Part li: methods
to reduce the risk of residual weakness, Anesth Analg 111(1):129-140, 2010.

Cheek TG, Gutsche BB: Maternal physiologic alterations. In Hughes SC, Levinson G,
Rosen MA, editors: Shnider and Levinson’s anesthesia for obstetrics, ed 4, Philadelphia,
2002, Lippincoft Williams & Wilkins, pp 3-18.

Chidiac EJ, Raiskin AQO: Succinyicholine and the open eye, Ophthalmol Clin North Am
19: 279—285 2006.

Chua WH, Balakrishnan V, Chan YH, et al: Atropine for the treatment of childhood myopia,
Ophthalmology 113:2285-2291, 2006

Department of Health: Payment by results guidance for 2012-13.
<http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/
PublicationsPolicyAndGuidance/DH_132654)> (Accessed 23.5.12.)

Doyle J (2015) Anestesia para cirugia otorrinolaringolégica. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Feldman M {2015) Anestesia para cirugia oftalmolégica. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA -

Flood P, Rollins M (2015) Anestesia en obstetricia. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Gaiser R: Physiologic changes of pregnancy. In Chestnut DH, Polley LS, Tsen LC, et al,
editars: Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, ed 4, Philadelphia, 2009,
Elsevier, p 15.

Ganesamoni R, Sabnis RB, Mishra S, et al: Prospective randomized controlled trial
comparing laser lithotripsy with pneumatic fithotripsy in miniperc for renal calculi, J
Endourol 27(12):1444-1449, 2013.

Gouws P, Moss EB, Trope GE, Ethier CR: Continuous intraccular pressure (IOP)
measurement during glaucoma drainage device implantation, J Glaucoma 16:329-333,
2007.

Gross W (2015) Anestesia fuera del quirdfano. En R. Miller, Anestesia Octava Edicion.
Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA

Hayworth CR, Rojas JC, Padilla E, et a In vivo low-level light therapy increases
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Hsiao YC, Chang CJ: Update on flashlamp pumped pulsed dye laser treatment for port
wine stains (capillary malformation) patients, Laser Ther 20:265-272, 2011.
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Kluger MT, Bullock MF: Recovery room incidents: a review of 419 reports from the
Anaesthetic Incident Monitoring Study (AIMS), Anaesthesia 57(11):1060-1066, 2002.
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Anesthesiol Clin 45:83-28, 2007.
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case report, J Craniomaxillofac Surg 28:106-109, 2000.
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Martin RF, Wasan AD, Desai SP: An appraisal of William Thomas Green Morton’s life as a
narcissistic personality, Anesthesiology 117:10-14, 2012.
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oxygen during transport after general anesthesia, Anesth Analg 93(4):917-921, 2001.
Murphy GS, Brull SJ: Residual neuromuscular block: lessons unlearned. Part [: definitions,
incidence, and adverse physiologic effects of residual neuromuscular block, Anesth Analg
111(1):120-128, 2010.

Nicholau TK (2105) Unidad de recuperacion postanestésica. En R. Miller, Anestesia
Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Ogg TW: Preface. In Lemos P, Jarrett P, Philip B, editors: Day surgery development and
practice, Porto, Portugal, 2006, International Association for Ambulatory Surgery, pp15-19.
Othman M, Falcon BJ, Kadir R: Global hemostasis in pregnancy. are we using
thromboelastography to its full potential? Semin Thromb Hemost 36:738-746, 2010.
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Hyperthermia 27:741-750, 2011.

Robinson DH, Tolede AH: Historical development of modern anesthesia, J Invest Surg
25:141-149, 2012.

Salem MR, Crystal GJ, Nimmagadda U: Understanding the mechanicsof laryngospasm is
crucial for proper treatment, Anesthesiology117:441-442, 2012.

Siddiqui N, Teresi J, Arzoia C, Fox G: Hypoxemia on arrival to PACU: An Observational
audit, Anesthesiology 105:A1392, 2006. ‘

Smith |, McWhinnie D, Jackson I: An overview of ambulatory surgery.In Smith |,
McWhinnie D, Jackson I, editors: Oxford specialist handbook of day surgery, London,
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SMITH |, SKUES M, PHILIP B, BERDE C y STRICHARTZG. (2015) Anestesia
ambulatoria (sin ingreso). En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial: S.A.
ELSEVIER ESPANA

Teng J, Zhang D, Li Y, et al: Photoselective vaporization with the green light laser vs
transurethral resection of the prostate for treating benign prostate hyperplasia: a
systematic review and meta-analysis, BJU Int 111:312-323, 2013.

Toftgaard C: Day surgery activities 2009: international survey on ambulatory surgery
conducted 2011, Amb Surg 17:53-63, 2012.

Twersky RS, Philip BK, editors: Handbook of ambulatory anesthesia, ed 2, New York,
2008, Springer.

Wason R, Gupta P, Gogia AR: Bilateral adductor vocal cord paresis following endotracheal
intubation for general anaesthesia, Anaesth, Intensive Care 32:417-418, 2004.

Wintrobe MM, Greer JP: Wintrobe's clinical hematology, ed 12, Philadelphia, 2009,
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

FORMACION PRACTICA IlI

Objetivos:

» Diagnosticar y tratar las principales complicaciones en el preoperatorioc inmediato,
intraoperatorio y postoperatorio.

¢ Desarrollar habilidades en las técnicas para realizar distintos procedimientos
anestésicos.

* Realizar una anestesia para un procedimiento quirtirgico en un paciente adulto de
alta complejidad.

* Efectuar anestesias que requieran alta tecnologia

Contenidos:

Anestesia para la cirugia toracica, sistemas renal, genitourinario y hepatobiliar. Anestesia
para cirugia laparoscopica, obstefricia y cirugia ortopédica. Anestesia en ancianos.
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Anestesia en traumatologia. Anestesia en cirugia oftalmolégica y otorrinolaringolégica.
Unidad de recuperacién postanestésica. Coagulacién.

Metodologia de Ensenanza:

Consultas Preanestésicas. Actos Anestésicos en el quiréfanc. Reanimacion
postanestésica.

Unidad de Recuperacién Postanestésica. Unidad de dolor. Seguimiento postanestésico de
los pacientes. Reanimacion del paciente critico. Manejo de la urgencia en el paciente
critico.

Procedimientos de: Anestesia y tratamiento del dolor cronico. Anestesia y los sistemas
renal y genitourinario. Anestesia y el sistema hepatobiliar. Anestesia en el obeso morbido.
Anestesia para cirugia bariatrica. Anestesia para cirugia laparoscopica. Anestesia en
obstetricia. Anestesia para cirugia ortopédica. Anestesia en ancianos. Anestesia en
traumatologia. Anestesia en cirugia oftalmolégica y otorrlnolarmgologlca y maxilofacial.
Unidad de recuperacion pos anestésica

En el tercer afio de formacion desarrollan habilidades para

e 75 Anestesias Regionales Ortopedia y Traumatologia.

+ 20 Anestesias Regionales en Cirugia Genitourinaria (Urologia/Ginecologia).

s 20 Anestesias Regionales en Cirugia General.

e 20 Anestesias en ORL

e 20 Anestesias en Ginecologia

« Participar en inducciones anestésicas, tomando decisiones de sus agentes’
con su justificacion

» Realizar anestesias raquideas

« Realizar cirugias obstétricas programadas y de emergencia

» Realizar procedimientos de bloqueos en miembro superior e inferior

» FEfectuar anestesias en pacientes pediatricos

» Participar o presenciar anestesias de operaciones neuroquirdrgicas

o Participar o presenciar operaciones cardiovasculares de! adulto y pediatrico

s Participar en cirugias toracicas

¢ Participar en cirugias de gerontes

e Realizar anestesia epidural raquidea

¢ Participar en anestesias de ORL

¢ Participar minimamente en 20 anestesias de oftalmologia

» Realizar operaciones de cx maxilo-facial y/o odontologica

¢ Realizar anestesias para laparoscopia y videolaparoscopia abdominal

Modalidad de Evaluacion:

Se valorarad el desempefio profesional con el paciente teniendo en cuenta: la destreza
manual, la actitud y aptitud del especializando, también se valorara la planificacion del
acto anestésico en pacientes complejos, fa seleccion, secuencia y utilizacion de la droga.
La evaluacién estara a cargo del profesor.

Bibliografia:

e Birbach D y Browne | (2015). Anestesia en obstetricia. En R. Miller, Anestesia
Octava Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
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¢ Dutton R, McCunn My Grisson M. (2015) Anestesia en traumatologia. En R. Miller,
Anestesia Octava Edicidn. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

* Feldman M y Patel A (2015). Anestesia en cirugia oftalmoldgica vy
otorrinolaringolégica. Miller Anestesia. En R. Miller, Anestesia Octava Edicion.
Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

e Joris j. (2015) Anestesia para cirugia laparoscopica. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

¢ Malhotra V, Sudheendra V, O'Harra J y Diwan S. (2015) Anestesia vy los sistemas
renal y genitourinario. En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial; S.A.
ELSEVIER ESPANA.

* Nicholau, D. (2015) Unidad de recuperacion postanestésica. En R. Miller,
Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

* Rothenberg D, O'Caonor C y Tuman K. (2105) Miller Anestesia. En R. Miller,
Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

» Sieber F y Pauldine R. (2015) Anestesia en ancianos Miller Anestesia. En R. Miller,
Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

e Slaughter T. (2015) Coagulacién. Miller Anestesia. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

e Slinger P, y Campos J. (2015) Anestesia para la cirugia toracica En R. Miller,
Anestesia Octava Edicidn. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

o Stein C y Kopf A. (2015) Anestesia y tratamiento del dolor crénico. Miller
Anestesia. En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER
ESPANA.

» Urban M. (2015) Anestesia para cirugia ortopédica. En R. Miller, Anestesia Octava
Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Rotacion en Obstetricia

Objetivos:

» Evaluar los cambios fisiologicos normales y patolégicos del embarazo que
comienzan en el primer trimestre, afectan a todos los drganos y sistemas, que
modifican las respuestas farmacocinéticas y farmacodinamicas frente a muchos de
los farmacos que se suelen utilizar en la practica anestésica.

+ Diagnosticar, resolver y tratar los problemas que se presenten durante el
procedimiento anestésico/quirlrgico en toda paciente obstétrica.

Contenidos:
Procedimientos, técnicas y farmacos utilizados en la anestesia obstétrica.

Metodologia de Ensefanza: Observacién y practica supervisada de los diferentes
procedimientos anestésicos. Efectuar la practica de la anestesiologia en todo tipo de
pacientes y complejidades quirGrgicas que requieran su presencia, reflexionando sobre
las técnicas a emplear en cada procedimiento quirdrgico/obstétrico acorde a las
necesidades particulares de estas Pacientes

Modalidad de Evaluacion Teorica Practica en las distintas actividades quirirgicas
Duracién: 4 semanas

Bibliografia

Miller Anestasia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.2015.

42

o (Bl LS
Facullad de Wacional |
By k/{ aciona % Rerorma





SG
CS

2018 - "Afio del Centenario de la Reforma Universitaria®

Cheek TG, Gutsche BB: Maternal physiologic alterations. In Hughes SC, Levinson G,
Rosen MA, editors: Shnider and Levinson’s anesthesia for obstetrics, ed 4, Philadelphia,
2002, Lippincott Williams & Wilkins, p 3.

Gaiser R: Physiologic changes of pregnancy. In Chestnut DH, Polley LS, Tsen LC, et al,
editors: Chestnut's obstetric anesthesia: principles and practice, ed 4, Philadelphia, 2009,
Elsevier, p 15.

Othman M, et al: Semin Thromb Hemost 36:738, 2010.

Karisson O, et al: Anesth Analg 115:890, 2012.

Iwasaki R, et al: Acta Obstet Gynecol Scand 81:918, 2002,

Curso Complementario: Bioestadistica Il

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocidé el papel esencial que la
epidemiologia y Ia estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya
sea que su enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo tanto para que una investigacion
clinica o epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es
necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones
validas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan
actividades de investigacién incorporen los conocimientos basicos de la estadistica
inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la
posterior comprobacién de tas hipotesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:
* Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipotesis
estadisticas mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioldgicos.
» Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
» Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad
de los participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién y definiciones. Hipétesis.
Disefio metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un
analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipdtesis nula y aiternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipdtesis.
Estimacion de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones.
Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales,
clinicas y epidemioldgicas.

Introduccion al Analisis de la Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método de
los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de
hipotesis. Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.
Anailisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categéricos a los Indicadores
Epidemioldgicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccidn a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodolagico.

Metodologia de ensefanza:
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Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Analisis de
disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de
investigacion de los participantes.

Modalidad de evaluacion:

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo de
investigacion de cada participante.

Bibliografia: _

e Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud’. Ediciones
Diaz Santos. Espafia. 2007.

¢« Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y
analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall.
2da. Edicidén. London. 1989.

« Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) “Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Préacticos en Ciencias de la Salud”.
Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

¢ Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion 1l

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud, exigen que el
profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del area y servicios
del sector salud, incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito
de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter
del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacién de técnicas adecuadas para
el analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias
cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el
disefio y andlisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las
especialidades médicas.

Objetivos:
s Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.

» Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacion cientifica.

¢ Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodologica
cuantitativa o cualitativa.

+ Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacién clinica o epidemiologica que
haya seleccionado en su especialidad

Contenidos:
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Eleccion del diseno de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accién.

Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.
Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en
salud. Introduccién a los disefos cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva
de la complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Tipos de disenos de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos v
analiticos, “serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes.
Disefios prospectivos y retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y
las intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién.

Disefios de investigacion epidemiologica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones
de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacién: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion,
Sesgo de mediciéon o informacion, sesgo por variables confusoras o fendmeno de
confusién.

Metodologia de Ensefianza:

La clase se desarrolla a fravés de exposicion dialogada, de organizadores previos y
discusion de Ejercicios Practicos. Se efectlian instancias individuales, con revisién critica
de su propia propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigaciéon Il se evaluard la presentacion de la propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.

Bibliografia:

» Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicion. Oxford University Press. New York;
2002.

« Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiologico’. Tratado de Epidemiologia
y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la préactica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos
para su desarrollo y aplicacion en Atencién Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

» Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

» Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacién
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Esparia, Madrid, 2000

« Vazquez Navarrete, M L. “/nfroduccion a fa investigacion aplicada a la salud” ESP.
Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

« Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 4ta Edicidon. México 2006.

D. Cuarte Afo de Formacion

Formacion Tedrica IV
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Objetivos:
* Profundizacion de diferentes subespecialidades como cirugia cardiaca, cirugia

vascular, neuroquirdrgica y pediatrica para efectuar una eleccién adecuada de las
técnicas anestésicas.

Contenidos: :
Anestesia por subespecialidades en el adulto. Anestesia y tratamiento del dolor
postoperatorio agudo. Anestesia para procedimientos de cirugia cardiaca. Anestesia para
la correccion de las arritmias cardiacas. Anestesia para cirugia vascular. Anestesia
Neuroquirdrgica. Anestesia para cirugia baratica. Anestesia para trasplante de 6rganos
abdominales. Anestesia para urgencias prehopitalarias y en asistencia traumatologica.
Anestesia para cirugia con laser. Anestesia para pacientes ambulatorios. Anestesia fuera
del quiréfano.

Anestesia Pedidtrica. Anestesia regional en los nifios. Anestesia para la cirugia cardiaca
en pediatrica. Cuidados intensivos pediatricos y neonatales. Generalidades sobre
anestesia y cuidados criticos.

Subespecialidad: Protocolos de cuidados criticos. Asistencia respiratoria. Cuidados
Neurocriticos. Autotransfusién factor Vlla recombinante y medicina sin transfusiones.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas, exposicion dialogada, blisqueda bibliografica y andlisis de casos

Modalidad de Evaluacion:
Examen tedrico sobre los contenidos basicos de los temas desarrollados. Modalidad
individual - escrita.

Bibliografia:

Arens R, McDonough JM, Corbin AM, et al: Linear dimensions of the upper airway
structure during development: assessment by magnetic resonance imaging, Am J Respir
Crit Care Med 165:117- 122, 2002.

Bernet V, Dullenkopf A, Maino P, Weiss M: Outer diameter and shape of paediatric
tracheal tube cuffs at higher inflation pressures, Anaesthesia 60:1123-1128, 2005,
Blankstein R, Ward RP, Arnsdorf M, et al: Female gender is an independent predictor of
operative mortality after coronary artery bypass graft surgery: contemporary analysis of 31
Midwestern hospitals, Circulation 112:1323-327, 2005.

Bronner MB, et al: Course and predictors of posttraumatic stress disorder in parents after
pediatric intensive care treatment of their child, J Pediatr Psychol 35(9):966-974, 2010.
Campbell S, Wilson G, Engelhardt T: Equipment and monitoring-what is in the future to
improve safety? Paediatr Anaesth 21:815-824, 2011.

Capewell S, Lloyd-Jones DM: Optimal cardiovascular prevention strategies for the 21st
century, JAMA 304:2057-2058, 2010,

Coté C (2015) Anestesia pediatrica. En R. Miller, Anestesia Octava Edicién. Editorial: S.A.
ELSEVIER ESPANA

Dalens, B (2010) Anestesia Pediatrica. Anestesia regional en los nifios Miller Anestesia.
En R. Miller, Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Denman WT, et al: The PediSedate device, a novel approach to pediatric sedation that
provides distraction and inhaled nitrous oxide: clinical evaluation in a large case series,
Paediatr Anaesth 17(2):162-166, 2007.

Dingeman RS, et al: Parent presence during complex invasive procedures and
cardiopulmonary resuscitation: a systematic review of the literature, Pediatrics 120(4):842-
854, 2007.
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Drummond J y Patel P (2010) Anestesia Neuroquirdrgica. En R. Miller, Anestesia Séptima
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
Dudley NC, et al: The effect of family presence on the efficiency of pediatric trauma
resuscitations, Ann Emerg Med 53(6):777-784, 2009, e3.
Edwards FH, Ferraris VA, Shahian DM, et al: Gender-specific practice guidelines for
coronary artery bypass surgery: perioperative management, Ann Thorac Surg 79:2189-
2194, 2005,
Erefin, 8. (2010) Anestesia para la correccién de las arritmias cardiacas. En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
Goodnough L y Monk T. (2010) Autotransfusion factor Vila recombinante y medicina sin
transfusiones. En R. Miller, Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER
ESPANA.
Grasso 8, Mascia L y Ranieri M. (2010) Asistencia respiratoria En R. Miller, Anestesia
Séptima Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
Greeley W, Cripe CH, Nathan A (2015) Anestesia para cirugia cardiaca pediatrica. En R.
Miller, Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA
Guru V, Fremes SE, Tu JV: Time-related mortality for women after coronary artery bypass
graft surgery: a population-based study, J Thorac Cardiovasc Surg 127:1158-1165, 2004.
Helmchen LA, Richards MR, and McDonald TB: How does routine disclosure of medical
error affect patients’ propensity to sue and their assessment of provider quality? Evidence
from survey data, Med Care 48(11):955-961, 2010.
Hurley R y Wu C. (2010) Anestesia para procedimientos de cirugia cardiaca En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
Kilbaugh T, Zwass M, Ross P (2015) Cuidados intensivos pediatricos y neonatales. En R.
Miller, Anestesia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA
Kim ES, Menon V: Status of women in cardiovascular clinical trials, Arterioscler Thromb
Vasc Biol 29:279-283, 2009.
Kohl B y Hanson W. (2010) Protocolos de cuidados criticos. En R. Miller, Anestesia
Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
Konety SH: Vaughan Sarrazin M.S., Rosenthal G.E.. Patient and hospital differences
underlying racial variation in outcomes after coronary artery bypass graft surgery,
Circulation 111:1210-1216, 2005.
Liu, L y Gropper, M (2010) Generalidades sobre anestesia y cuidados criticos En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
Mangurten J, et al: Effects of family presence during resuscitation and invasive procedures
in a pediatric emergency department, J Emerg Nurs 32(3):225-233, 20086.
Nussmeier N, Sarwar M, Searles B, Shore-Lesserson A, Stone M, Russell | (2015)
Anestesia para intervenciones quirdrgicas cardiacas En R. Miller, Anestesia Octava
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA
Phipps LM, et al: Assessment of parental presence during bedsidepediatric intensive care
unit rounds: effect on duration, teaching, and privacy, Pediatr Crit Care Med 8(3):220-224,
2007.
Podgoreanu MV, Schwinn DA: New paradigms in cardiovascular medicine: emerging
technologies and practices. Perioperative genomics,J Am Coll Cardiol 46:1965-1977,
2005.
Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, et al: Heart disease and stroke statistics—2012
update: a report from the American Heart Association,Circulation 125:e2-e220, 2012.
Seymour AH, Prakash N: A cadaver study to measure the adult glottis and subglottis:
defining a problem associated with the use of double-lumen tubes, J Cardiothorac Vasc
Anesth 16:196-198, 2002.
Tinsley C, et al: Experience of families during cardiopulmonary resuscitation in a pediatric
intensive care unit, Pediatrics 122(4):e799-804, 2008.
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Truog RD, Meyer EC, and Burns JP: Toward interventions to improve end-of-life care in
the pediatric intensive care unit, Crit Care Med 34(11Suppl):$373-S379, 2006.

Weiss M, Dullenkopf A, Fischer JE, et al- Prospective randomized controlled multi-centre
trial of cuffed or uncuffed endotracheal tubes in small children, Br J Anaesth 103:867-873,

2009.
Wellesl

ey H, Jenkins IA: Withholding and withdrawing lifesustaining treatment in children,

Paediatr Anaesth 19(10):972-978, 2009.
Wemer RM, Asch DA, Poisky D: Racial profiling: the unintended consequences of
coronary artery bypass graft report cards, Circulation 111:1257-1263, 2005.

Zayek
experie

MM, Trimm RF, Hamm CR, et al: The limit of viability: asingle regional unit's
nce, Arch Pediatr Adolesc Med 165: 126-133, 2011.

FORMACION PRACTICA IV:

Objetivos: _
» Adquirir conocimientos y habilidades practicas para el manejo de procedimientos

anestesicos en pacientes de riesgo de vida.

Desarrollar destrezas en relacion al acto anestésico: preparacién en el
preoperatorio, induccion anestésica, mantenimiento intraoperatorio, recuperacién
anestésica, postoperatorio y plan analgésico.

Contenidos:
Anestesia por procedimientos de cirugia cardiaca y cirugia vascular. Anestesia

Neurog

uirdrgica y para trasplante de drganos abdominales. Anestesia para urgencias

prehospitalarias y asistencia traumatolégica. Anestesia en Neonatologia y Pediatria.
Cuidados criticos. Gran quemado. Asistencia respiratoria.

Metodologia de Ensefanza:
Durante el Cuarto afio de formacion, el Médico Residente debera:

Programar todo el desarrolio del acto anestésico, desde su preparacion en el
preoperatorio, induccidn anestésica, mantenimiento intraoperatorio, recuperacion
anestésica, postoperatorio y plan analgésico.

Realizar procedimientos anestésicos en las distintas subespecialidades.

Efectuar las profundizaciones tedricas requeridas a partir del desempefio
profesional en anestesias de alta complejidad en las distintas subespecialidades.
Participar en instancias de formacion teéricas- practicas con los médicos
Residentes de los afios anteriores, dando muestra de su desemperio para actuar
con autonomia frente a las situaciones que se le presentan.

Participar en anestesias en ortopedia y traumatologia

Participar en cirugia de trasplante de érganos,

Participar en procedimientos en cirugia génito urinaria (20 procedimientos
urolégicos)

Participar en anestesias de cirugia ambulatoria

Cirugia de cabeza y cuello (Comando)

Participar de técnicas anestésicas del gran quemado y cx del obeso
extremo

Realizar anestesias de trasplante renal (10)

Colocacién de mascara laringea
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Anestesia en procedimientos de cirugia cardiaca vy cirugia vascular. Anestesia
Microquirirgica. Para trasplante de 6rganos abdominales. Anestesia para
urgencias prehospitalarias y asistencia traumatologica. Anestesia Neonatologia y
Pediatrica. Cuidados criticos. Gran quemado. Asistencia respiratoria. Dolor agudo.
Anestesia neuroquirtrgica. -

Modalidad de Evaluacion:

Al finalizar el afio electivo se tomara una prueba de evaluacion que integre los contenidos
de la Especialidad. Se administrard un instrumento escrito estructurado, complementado
con la presentacion de un caso clinico. Se evaluara su desempefio, destreza, manejo del
instrumental durante todo el procedimiento anestésico y la defensa de la conducta
anestésica seguida en la preparacién del acto quirtrgico.

Bibliografia:

Dalens, B (2010) Anestesia Pediatrica. Anestesia regional en los nifios. En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Drummond J y Patel P. (2010} Anestesia Neuroquirirgica. En R. Miller, Anestesia Séptima
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Erefin, S. (2010) Anestesia para la correccién de las arritmias cardiacas. En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Goodnough L y Monk T. (2010) Autotransfusion factor Vlla recombinante y medicina sin
transfusiones. En R. Miller, Anestesia Séptima Edicién. Editorial; S.A. ELSEVIER
ESPANA.

Grasso S, Mascia L y Ranieri M. (2010) Asistencia respiratoria En R. Miller, Anestesia
Septima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Hurley R y Wu C. (2010) Anestesia para procedimientos de cirugia cardiaca En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Kohi B y Hanson W. (2010) Protacolos de cuidados criticos. En R. Miller, Anestesia
Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Liu, L y Gropper, M (2010) Generalidades sobre anestesia y cuidados criticos En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Morris E. (2010) Anestesia para cirugia vascufar. En R. Miller, Anestesia Séptima Edicion.
Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Nagele P y Hipfl M. (2010) Anestesia para urgencias prehopitalarias y en asistencia
traumatolégica. En R. Miller, Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER
ESPANA. _

Rampil P. y Eng M. (2010) Anestesia para pacientes ambulatorios. En R. Miller, Anestesia
Septima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Snha A 'y Eckmann D. (2010) Anestesia para cirugia baratica. En R. Miller, Anestesia
Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Souter M y Lam M. (2010) Cuidados Neurocriticos Miller Anestesia. En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Spencer Yost C. y Neiman C. (2010) Anestesia para trasplante de 6rganos abdominales.
En R. Miller, Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Stensrud, P (2010). Anestesia fuera del quiréfano. En - R.  Miller, Anestesia Séptima
Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

WGreeley, Berkowitz D y Natha A. (2010) Anestesia para la cirugia cardiaca en pediatrica.
En R. Miller, Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Zwass M y Gregory G. (2010} Cuidados intensivos pediatricos y neonatales En R. Miller,
Anestesia Séptima Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.
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Rotacion en Neonatologia

Objetivos:

* FEvaluar los cambios fisiolégicos normales y patolégicos del recién nacido que
afectan a los distintos y sistemas, que modifican las respuestas farmacocinéticas
y farmacodinamicas frente a muchos de los farmacos que se suelen utilizar en la
practica anestésica.

» Diagnosticar, resolver y tratar los problemas que se presenten durante el
procedimiento anestésico/quirlrgico en todo paciente recién nacido

Contenidos:
Anestesia en cirugia fetal y otros tratamientos fetales

Metodologia de Ensefianza: Efectuar la practica de la anestesiologia en todo tipo de
pacientes y complejidades quirtirgicas que requieran su presencia, reflexionando sobre
las técnicas a emplear en cada procedimiento quirtrgico/obstétrico acorde a las
necesidades particulares de estos Pacientes.

Modalidad de Evaluacion: Teérica Practica en las distintas actividades quirdrgicas

Bibliografia

Miller Anestasia Octava Edicion. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA. 2015
Partridge EA, et al: Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 26:669, 2012.
Harrison MR, et al: N Engl J Med 307:1651, 1982,

Luks FI: Prenat Diagn 31:252, 2011.

Golombeck K, et al: Am J Obstet Gynecol 194:834, 2006.

American College of Obstetricians, Gynecologists, et al: Pediatrics
128473, 2011.

Hirose S, et al: Clin Perinatol 30:493, 2003.

Cass DL: Semin Fetal Neonatal Med 16:130, 2011

Rotacion en pediatria

Objetivos

Conocer la fisiologia del paciente pediatrico y sus implicaciones anestésicas.
Desarrollar habilidades para el manejo de la via aérea pediatrica y la
ventilacion asistida, controlada, manual y mecanica en nifios.

Realizar la evaluacién preoperatoria y medicacién preanestésica del paciente
pediatrico.

Desarrollar habilidades para el manejo de los anestésicos locales en la edad
pediatrica.

Desarrollo del manejo anestésico de las principales urgencias pediatricas:
digestivas, urolégicas, traumatoldgicas, neuroquirdrgicas, oftalmoldgicas.
Realizar diagndstico y tratamiento de las principales complicaciones
postquirirgicas del paciente pediatrico

Contenidos
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Anestesia Pediatrica. Anestesia regional en los nifios. Manejo de la via aérea

pediatrica y la ventilacion asistida, controlada, manual y mecanica, Manejo de los
anestésicos locales en la edad pediatrica: farmacocinética, farmacodinamica y
limitacién de dosis. Consuita preanestésica. Manejo de los protocolos analgésicos.
Manejo anestésico de las principales urgencias pediatricas: digestivas, urologicas,
traumatologicas, neuroquirirgicas vy oftalmolégicas. Principales cardiopatias
congénitas y sus implicaciones anestésicas. Diagnéstico y tratamiento de las
principales complicaciones postquirtirgicas del paciente pediatrico. Monitorizacion
habitual en anestesia pediatrica.

Metodologia de ensenanza _

Consultas Preanestésicas. Evaluacion Preanestésica. Recuperacion
postanestésica y control postanestésico. Seguimiento postanestésico del nifio.
Manejo de la urgencia en el paciente pediatrico. Realizacién de procedimientos de
diagnéstico y procedimientos terapéuticos.

Evaluaciéon

Para efectuar la evaluacién se tendra en cuenta la actitud y desenvolvimiento ante
el paciente, la evaluacion preoperatoria y medicacion preanestésica del paciente
pediatrico, el procedimiento anestésico, contraindicaciones y riesgos del paciente
pediatrico.

Bibliografia

Bernet V, Dullenkopf A, Maino P, Weiss M: Outer diameter and shape of paediatric
tracheal tube cuffs at higher inflation pressures, Anaesthesia 60:1123-1 128, 2005.

Dalens, B (2010) Anestesia Pediatrica. Anestesia regional en los nifios Miller Anestesia.
En R. Miller, Anestesia Séptima Edicién. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Denman WT, et al: The PediSedate device, a novel approach to pediatric sedation that
provides distraction and inhaled nitrous oxide: clinical evaluation in a large case series,
Paediatr Anaesth 17(2):162-168, 2007.

Dingeman RS, et al: Parent presence during complex invasive procedures and
cardiopulmonary resuscitation: a systematic review of the literature, Pediatrics 120(4).842-
854, 2007.
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